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Kapitel  I. 

Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke. 

1.  11.  2.  Auflage. 

Kirinisson:  Sur  le  decollement  träum,  des  ephyses.  Revue  d’ortliopedie 

1904,  Xr.  G.  Ber.  Z.  f.  Cli.  1905,  21/2.  — Derselbe:  Französischer  Chirurgen- 
kongreß. Okt.  1904.  Ber.  Z.  f.  Ch.  1905,  Xr.  16.  — 0.  Wolff:  Über  traumatische 
Epiphysenlösungen.  D.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  54,  Heft  3 u.  4.  M.  f.  U.  u.  I.  1900/7,  S.  225. 
— Konietzny:  Glykosurie  nach  Frakturen.  I.l).  Breslau  1906.  M.  f.  U.  u.  I. 
1906/7.  — Mohr:  Die  modernen  Grundsätze  der  Frakturenbehandhing.  Med. 
Woche  1904,  Xr.  6 u.  7.  M.  f.  U.  u.  I.  1904,  S.  156.  — ^Barden  heuer  und 
Gräßner:  Die  Technik  der  Extensionsverbände.  Stuttgart  1905,  Ferd.  Enke. 
2.  Aufl.  — Bar  den  heuer:  Behandlung  der  Gelenkfrakturen  mittels  Extension 
und  Gymnastik.  M.M.W.  1903,  Xr.  50;  M.  f.  U.  u.  1.  1904,  S.  60.  — Wen  dt: 
Welchen  Einfluß  hat  die  Röntgendiagnostik  auf  die  Erkennung  und  Behandlung 
der  Knochenbrüche  gehabt?  Verhandl.  d.  Deutschen  Röntgengesellsch.  Bd.  3. 
M.  f.  U.  u.  I.  1907/7,  S.  215.  — Henschen:  Extensionsbehandl.  Ber.  Z.  f.  Ch.  1908, 
38,9.  — Jordan:  Massagebehandlung  frischer  Frakturen.  Verhandl.  d.  Deutschen 
Gesellsch.  f.  Chir.  1903,  I.  37.  — Drehmann:  Über  frühzeitige  Massagebehand- 
lung einiger  Gelenkfrakturen.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  11,  Heft  1.  Ber.  Z.  f.  Ch. 
1903,  Xr.  4. — Franz  König:  Kompliz.  Frakturen.  Fr.  Ver.  d.  Chir.  Berlins,  10.  Juli 
1898.  Deutsche  med.  Woch.  1900/13.  M.  f.  U.  u.  I.  1900/6,  S.  188. — Fritz  König: 
Über  die  Berechtigung  frühzeitiger  blutiger  Eingriffe  bei  subkutanen  Knochen- 
brüchen. V.  Langenbecks  Archiv  Bd.  76,  Heft  3.  Ber.  Z.  f.  Ch.  1905,  763.  — An- 
schütz: Erfahrungen  mit  der  Xagelextension.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  101, 
Heft  5 u.  6.  — W e t t s t e i n:  Die  Heilungsresultate  der  über-  und  Unterschenkel- 
brüche bei  Anwendung  des  Z u p p i ng  e r sehen  automatischen  Extensionsapparates. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  60,  S.  684.  — Christen:  Frakturbehandlung  nach  S t e i n- 
m a n n u.  nach  Z u p p i n g e r.  M.IM.W.  1 909.  48.  — V ö 1 c k e r:  Behandlung  der 
Frakturen  mit  primärer  Knochennaht.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  34.  M.  f.  U.  u.  1. 
1903,  S.  112.  — L e s s i n g:  Über  frühzeitige  operative  Behandlung  unkomplizierter 
intra-  und  paraartikulärer  Frakturen,  v.  Langenbecks  Archiv  Bd.  68,  Heft  1.  M.  f.  U. 
u.  I.  1902/374.  — La  m hotte:  L’intervention  operatoire  dans  les  fractures, 
Abhandl.  Brüssel,  Lamertin  1907.  Ber.  Z.  f.  Ch.  1907,  558.  — Hennequin: 
Le  traitement  des  fractures.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  d.  Paris,  T.  XXIX, 
p.  104  f.  Ber.  Z.  f.  Ch.  1905,  228.  — Lucas-Championniere:  Frühzeitige 
Bewegung  verletzter  oder  operierter  Gelenke.  Ber.  M.  f.  U.  1899/2,  S.  58.  — Kap- 
s a m m e r:  Kallusbildung  nach  Ischiadikusdurchschneidung.  Wiener  klin.  Wochen- 
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webe u.  s.  w.  Zoitschr.  f.  orthop.  Chir.  lieh  4,  Heft  4.  — K r u k e n I)  o r g:  Lehrbuch 
der  mechanischen  Heilmethoden.  Stuttgart  189G,  Ford.  Enke.  — Sudock:  Her 
Arzt  als  Begutachter  auf  dom  Gebiet  der  Unfall-  und  Invalidenversicherung.  11.  Abt. 
Jena  190ü,  G.  Fischer.  — Schlesinger;  Hie  Pathogenese  der  Muskelatrophie. 
I.H.  Berlin  1898.  — - Bum:  Über  arthritischo  Muskelatrophie.  Wiener  med.  Presse 
1900,  Xr.  öl.  — Hoffa:  Zur  Lehre  der  arthritischen  Muskelatrophie.  A.S.V.Z. 
1898,  Xr.  22.  — F ere;  Muskolhernie  nach  epileptischem  Unfall.  Rev.  d.  chir.  1900, 
Xr.  1.  Ber.  Wiener  med.  Presse;  M.  f.  U.  u.  I.  1900/5.  — Über  Muskelrisse  handeln 
31  i c h a u x;  Rev.  d.  chir.  Jan.  1894.  — B a z y:  Rev.  d.  chir.  1895,  Avril.  — Pagen- 
stecher: Berliner  klin.  Wochenschr.  1895^10.  — H.  Blasius:  31.  f.  U.  1895, 
S.  215.  — G.  31  ü 1 1 e r;  31.  f.  U.  1895,  S.  271.  — B u m:  Wiener  klin.  Rundsch.  1896, 
Xr.  4.  — W u n s c h - L e h m a n n;  (^)uadricepssehnenabriß.  31.  f.  U.  1896,  S.  277. 
— - S t o 1 1:  Ber.  Ä.S.3hZ.  1897/6.  — L e i b o 1 d:  Archiv  f.  Unfallheilk.  Bd.  2,  Heft  2 
u.  3.  — Harting:  Hiss.  Leipzig  1896.  — • 3Iaydl:  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  17,  Heft  3 — 6 u.  Bd.  18,  Heft  1 u.  2.  — X e s t e:  Hiss.  1896.  — H ü m s:  3Iilitär- 
krankheiten.  — Hager:  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  S.  360.  — ■ Barsis: 
Wiener  med.  Presse  1896,  Xr.  50.  — Ledder  ho  se;  Zur  Frage  der  Ruptur  des 
Biceps  brachialis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  101,  Heft  1 u.  2.  — Knaack: 
Die  subkutanen  Verletzungen  der  3Iuskeln.  Veröffentl.  aus  d.  Geb.  d.  3Iilit.-  u.  Sani- 
tätswesens, S.  123,  Hirsclnvald  1900.  Ber.  Z.  f.  Ch.  1900,  1199.  — -Hreyzehner: 
Ein  Fall  von  Zerreißung  der  zentralen  Sehne  des  3Iusc.  biceps  brachii.  v.  Langen- 
becks  Archiv  Bd.  65,  Heft  2.  Ber  Z.  f.  Ch.  1902,  373.  — Pagenstecher; 
Über  3Iuskel-  und  Sehnenrisse  im  Biceps  brachii.  3I.3I.W.  1900/17.  31.  f.  U.  u.  1. 
1900,  S.  159.  — Vogel;  Ein  Fall  von  subkutanem  Riß  der  Sehne  des  langen  Kopfes 
des  3Iusc.  biceps  brachii.  31.  f.  U.  u.  1.  1906/357.  — Kornfeld:  Rente  in  zwei 
Fällen  von  Zerreißung  des  Biceps.  31.  f.  U.  1899/11,  S.  411.  — S t i e d a;  Zur  Kasuistik 
der  isolierten  subkutanen  Rupturen  des  3Iusc.  biceps  brachii  und  über  einen  Fall 
von  Sartoriusriß.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  65.  31.  f.  U.  u.  I.  1903/367.  — 

T h i e m;  3Iuskelabstreifung  von  der  Sehne  des  Biceps.  31.  f.  U.  1899/10.  — Hahn; 
Zwei  Fälle  von  subkutaner  Zerreißung  des  3Iusc.  biceps  brachii.  Ber.  31.  f.  U.  u.  I. 
1904/335.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Xr.  28.  — Wie  s m a n n;  Über  einen  Fall  von 
doppelseitiger  Bicepsruptur.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  80,  S.  161.  31.  f.  U.  u.  I.  1907, 
S.  115.  — Grün  b a u m:  Zwei  Fälle  von  Ruptur  des  langen  Biceps.  Ber.  Wiener 
med.  Presse  1900  20.  31.  f.  U.  u.  I.  1900,  S.  220.  — ^ G.  P r e i s e r:  Her  Tennisellbogen. 
Z.  f.  Ch.  1907,  65.  — ^ Rosen  bäum;  Über  Bauchmuskelzerreißungen.  Deutsche 
milit.-ärztl.  Zeitschr.  1907.  31.  f.  U.  u.  I.  1900  9,  S.  310.  — Schmidt:  Riß  des 
geraden  Bauchmuskels.  31.  f.  U.  u.  I.  1902  6,  S.  174.  — F 1 e s c h:  Haematoma  musculi 
recti  abdominis  traumat.  Wiener  med.  Blätter  1901/26.  31.  f.  U.  u.  I.  1901/21.  — - 
3Iohr;  Zum  Entstehungsmechanismus  der  Risse  des  geraden  Bauchmuskels. 
31.  f.  U.  u.  I.  1902/398.  — C 1 a d o:  Progres  med.  1902  44.  Tennisarm.  31.  f.  U.  u.  I. 
1903  4,  S.  112.  — Bähr:  Tennisschmerzen  • — 3Iusikerlähmung.  Beitr.  z.  Pathol. 
d.  Radio-Humeralgelenkes.  H.3LW.  1900,  Xr.  44.  31.  f.  U.  u.  I.  1901/27.  — Klein; 
Zur  Kenntnis  der  subkutanen  Sehnenzerreißung  des  3Iusc.  Quadriceps  femoris.  31.  f.  U. 
u.  I.  1902  5.  — Flesch;  Doppelseitige  Ruj)tur  der  Quadricepssehno.  Allg.  Wien, 
med.  Zeitg.  1900,  Xr.  8.  Ber.  Ä.S.3hZ.  1900,  Xr.  12.  — Ravenoski:  Zur  Frage 
der  Behandlung  der  Rupturen  des  Quadriceps  femoris.  D.3I.W.  1907/28.  31.  f.  Ü. 
u.  1.  1907  12.  — P o 1 1 a t s c h e k:  Ein  Fall  von  subkutaner  Zerreißung  des  3Iusc. 
adductor  longus.  Wiener  med.  Wochenschr.  1905,  Xr.  7.  Ber.  Zeitschr.  f.  orthop. 
Chir.  1906,  Bd.  15.  — P i c h o n:  3Iuskelbrücho.  Ber.  Z.  f.  Ch.  1909,  47.  — Pichnon: 
Ruptures  aponeuroticiues  et  hernies  musculaires  de  la  region  jambiere  anterieure 
observees  chez  des  chasseurs  alpins.  Arch.  de  med.  et  de  ])harm.  mil.  1906,  Juni. 
Ber.  Z.  f.  Ch.  1906,  1174.  — 3Iachol:  Ber.  Z.  f.  Ch.  1908,  734.  — Haga  und 
F u j iinura;  v.  Langenbecks  Archiv  Bd.  72,  Heft  1.  Ber.  Z.  f.  Ch.  1904,  154.  — 
Frangenheim:  Ber.  Z.  f.  Ch.  1908,  648.  — Busse  und  B 1 e c h e r:  Ber. 
Z.  f.  Ch.  1905,  15.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  23,  S.  388.  — Schulz:  Wiener 
klin.  Wochenschr.  Xr.  14.  31.  f.  U.  u.  I.  1904  334.  — Berndt:  v.  Langenbecks 

Archiv  Bd.  65,  Heft  2.  31.  f.  U.  u.  1.  1902/57.  — D e r s e 1 b e:  v.  Langenbecks  Archiv 
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Jkl.  71),  Heft  3.  I>er.  Z.  f.  Ch.  lOOti,  820.  — J>  o r c li  a r d:  Deutsche  Zeitsclir.  f.  Cbir. 
1hl'.  08,  S.  17.  Hci'.  Z.  f.  eil.  1003,  1083.  — Anschütz:  Verein  norddeutscher 
Chirurgen.  Juli  lOOi).  Her.  Z.  f.  Ch.  1009,  1083.  — Xadler:  Deutsche  Zeitschr. 

f.  Chir.  Hd.  74,  S.  427.  Her.  Z.  f.  Ch.  1904,  1449.  — St  rauß:  Deutsche  Zeitschr. 

f.  Chir.  Hd.  89,  S.  030.  Her.  Z.  f.  Ch.  1907,  1438.  — Georg  Müller  Herlin:  Äl.f.  U.  u.l. 
1905/145.  — Sch  in  i z:  Deutsche  milit.-ärztl.  Zeitschr.  1901;  10  u.  11 . M.  f.  U.  u.  1.  1902/1. 

II  e i n e:  M.  f.  U.  u.  1.  1905/244.  — V o 1 1 r a t h:  Deutsche  milit.-ärztl.  Zeitschr. 

1902/503.  M.  f.  U.  u.  1.  1902/372.  — T u hont  h a 1:  Deutsche  milit.-ärztl.  Zeitsehr. 

1902,  S.  279.  M.  f.  U.  u.  I.  1903/280.  — i t 1 1 e r:  Wiener  med.  Wochenschr.  1903, 
Xr.  13.  M.  f.  D.  u.  1.  1903,  S.  101.  — A g r i c o 1 a:  1.1).  Freihurg  1903.  IM.  f.  U.  u.  1. 
1900/50.  — Grün  bäum;  Wiener  med.  Dresse  1901,1.  IM.  f.  U.  u.  1.  1907/00.  — 
Dick:  Schles.  Gesellsch.  f.  vaterl.  Kultur  10.  Juni  1898.  M.  f.  ü.  1899  209.  — 
M o n o d:  .Mein,  et  bull,  de  la  Soc.  d.  Chir.  de  Daris  Seance  31.  Mai,  S.  588.  ]\I.  f.  U. 
1899,  S.  270.  — Z i in  m e r m a n n:  AVissensch.  Ver.  d.  iMilitärärzte  Wiens,  8.  April 
1899.  Alilitärarzt  1900  2.  M.  f.  U.  u.  I.  1900,  S.  128.  — Derselbe:  Der  Militärarzt 
1901,  Heft  3 u.  4.  AI.  f.  U.  u.  1.  1901/149.  — Dieterich;  Deutsche  milit.-ärztl. 
Zeitschr.  1904,  Xr.  1.  M.  f.  U.  u.  1.  1904,  S.  250.  — AI  o n s k i:  Aled.  Sekt.  d.  Schles. 
Gesellsch.  f.  vaterl.  Kultur,  10.  Alärz  1899.  Allgem.  med.  Zentralzeitg.  1899;'01. 
AI.  f.  V.  1899/313.  - - Diehtnor;  Alünchener  med.  AVoche  Xr.  27.  AI.  f.  U.  u.  I. 
1904,  S.  250.  Z h u b e r v o n O k r 6 z:  Der  Alilitärarzt  1901,  Xr.  13  u.  14.  AI.  f.  U. 
u.  I.  1901,  S.  32().  — Xadler:  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1904,  Hd.  74,  S.  427. 
AI.  f.  U.  u.  I.  1904/305.  — Z i m m e r m a n n:  Der  Alilitärarzt  1899.  AI.  f.  U.  u.  I. 
1900/1.  — A\"  o 1 1 e r:  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1902.  Hd.  40,  S.  318.  AI.  f.  U.  u.  I. 
1902/11,  S.  371.  — R o t s c h i 1 d:  Heitr.  z.  klin.  Chir.  Hd.  28  1.  AI.  f.  U.  u.  I.  1900/392. 
— D f i s t e r:  Her.  Z.  f.  Ch.  1909,  1296. 


Kapitel  IV. 


Verletzungen  der  Sehnen,  Sehnenscheiden  und  der  Hohlhand-  und 

Fußsohlenbinde. 

1.  u.  2.  Auflage. 

Stendel:  Trommlersehne  und  ihre  Hehandlung.  Deutsche  milit.-ärztl. 
Zeitschr.  1899^  10.  Her.  AI.  f.  U.  1 899/448.  — S e 1 b e r g:  Über  den  Abriß  der  Streck- 
a])oneurose  der  Dinger.  AI.AI.AA"  1900/14.  Her.  AI.  f.  U.  u.  I.  1900/189.  — K i r e Ir- 
in ayr:  Zur  Kasuistik  der  subkutanen  Sehnenru])turen.  AAüener  klin.  AAVchenschr. 
1900/45.  Her.  AI.  f.  U.  u.  I.  1901,2.  — xA..  Heeker:  Heitrag  zur  traumatischen  nicht- 
komplizierten Luxation  der  Extensorensehnen  der  Dinger.  AI.AI.AAb  1903,  Xr.  12. 
Her.  Z.  f.  Ch.  1903,  824.  — Los  sing;  Traumatische  subkutane  Ruptur  einer 

Dingerbougesehne  u.  s.  rv.  Heitr.  z.  klin.  Chir.  Hd.  30,  Heft  1.  Her.  Z.  f.  Ch.  1901, 

582.  — Hrüning:  Zwei  seltene  Fälle  von  Sehnenzerreißung.  AI.AI.AAh  1905/40. 
Her.  AI.  f.  U.  u.  I.  1905/353.  — Groß:  Ein  Fall  von  Sehnenruptur.  AI.  f.  U.  1899,4, 
S.  122.  — S c h 1 a t t e r;  Sehnenzerreißungen  an  den  Fingern.  Her.  Z.  f.  Ch.  1908, 
419.  — ■ AWil])ius:  Zur  Kasuistik  der  Sehnenzerreißungen.  AI.AI.AAh  1900/17. 
Her.  AI.  f.  U.  u.  1.  1900/5.  S.  159.  — Bloch:  Deroneussehnenluxat.  1.1).  Herlin  1907. 
Her.  AI.  f.  U.  u.  1.  1907, 12.  — X e u b u r g e r:  Fall  von  habitueller  Luxation  einer 
Heugesehne  am  Fuß  nach  Trauma.  Deutsche  milit.-ärztl.  Zeitschr.  1902/197.  Her. 
AI.  f.  U.  u.  1.  1902/149.-^  H a b e r e r n:  Über  Sehnenluxationen.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  Hd.  62.  Heft  3.  — H.  Reo  rink:  Die  Hehandlung  der  frischen  Luxation 
hnen.  Z.  f.  Ch.  1901 , 33.  — Roß:  Heitrag  zur  Lohre  von  den  schnellen- 
I.I).  Kiel  1904.  Bor.  AL  f.  ü.  u.  1.  1905  127.  — Sudeck:  Über  die 

Finger.  Heitr.  z.  klin.  Chir.  Hd.  26,  Heft  2.  Her.  Z.  f.  Ch.  1900,  477. 

Federnde  Finger  in  der  deutschen  xArmee.  Deutsche  milit.-ärztl. 
Xr.  12.  Her.  Z.  f.  Ch.  1898,  485.  - — Sc  hl  off  er:  Traumatische 
Sehnenverdickungen.  AVioner  klin.  AWchenschr.  1901,  Xr.  1.  Her.  Z.  f.  Ch.  1901, 
Al  a r c h e s i:  Beitrag  zur  Dathologie,  Diagnostik  und  Therajüe  des  schnellen- 
den Fingers.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Hd.  79,  S.  364.  Her.  Z.  f.  Ch.  1906,  171.  — 
Schilling:  t'ber  die  schnellenden  Finger.  Heitr.  z.  klin.  Chir.  Hd.  30,  Heft  3. 
Her.  AI.  f.  L . u.  1.  1901/326.  — Alü  ller-Herlin:  Über  die  schnellende  Hand.  Fr.  Ver.  d. 
Chir.  Berlins.  D.Al.AV.  1904/37.  Her.  AI.  f.  U.  u.  1.  1905/157.  — Datta;  Traumat. 
Sohnenverdickimgen.  Her.  Al.  f.  U.  u.  1.  1909,  S.  340. — A.  Schanz:  Eine  tyjiische 
Erkrankung  der  Achillessehne.  Z.  f.  Ch.  1905,  289.  — G.  Drehmarin;  Eine  typische 
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Erkrankung  der  Achillessohno.  Z.  f.  Ch.  190()/1.  — Kirchmayr:  Über  typische 
Eeugungsverlotznngen  der  Fingerst recker  am  Xagelglicd.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Jkl.  84,  S.  2()7.  Der.  Z.  f.  Ch.  1907,  197.  — K.  Gergö:  Zwei  Fälle  von  Tendinitis 
achillea  tra\iinat.  Orvosi  hotilap  19()(),  Xr.  20.  I^er.  Z.  f.  Ch.  1907,  38:1.  — D a r a c z: 
Tendinitis  achillea  arthritica.  Z.  f.  Ch.  1900,3.  Iler.  31.  f.  U.  u.  I.  1900/37. — ().  llilde- 
brand:  4 endovaginitis  und  Luxatio  chronica  deformans  der  Peronoalselme. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Jld.  80,  S.  520.  Iler.  Z.  f.  Ch.  1!)07,  707.  — Förster: 
Idn  Ileitrag  von  isolierter  Durchtrennung  der  Sehne  des  langen  Fingerstreckors  u.  s.  w. 
Jleitr.  z.  klin.  Chir.  Jld.  50,  Heft  3.  Her.  Z.  f.  Ch.  1907,  197.  — v.  Jlrunn:  Über 
die  schnellende  Hüfte.  Ileitr.  z.  klin.  Chir.  Ild.  58,  S.  121.  — Preise  r:  Schna})pende 
Hüfte.  Ärztl.  3Tr.  Hamburg,  10.  Okt.  1900.  31.31. W.  1900/44.  Her.  31.  f.  U.  u.  1. 
1900,381.  — Zuy  Vorth:  Schnappende  Hüfte.  Her.  Z.  f.  Ch.  1908,  1472.  — 
u 1 o w i t s c h:  Über  den  Pes  calcan.  träum.  I.D.  Herlin  1905.  Her.  31.  f.  U.  u.  1. 
1905,4.  — Pu])ovac:  Schnellende  Hüfte.  Her.  Z.  f.  Ch.  1909,  2/50.  — H o h- 
m a n n:  Über  schnellende  Hüfte.  Zeitschr.  f.  ortliop.  Chir.  Hd.  24,  Heft  1 u.  2.  — 
Stendel:  Ein  Fall  von  Sehnenluxation.  I.D.  Erlangen  1898.  Her.  31.  f.  U.  1898/12. 

• — C.  Hayer:  3Iit  Geräuschen  verl)undenes  Sehnengleiten  des  3Iusculus  glutaeus 
u.  s.  w.  V.  Langenbecks  Archiv  Hd.  82,  Heft  1.  Her.  Z.  f.  Ch.  1907,  503.  ■ — Höring: 
Tendinitis  ossificans  träum.  Her.  Z.  f.  Ch.  1908,  903.  — Frangenheim: 
Knochenlüldung  in  der  Tricepssehne.  Her.  Z.  f.  Ch.  1909,  090.  — L a u e n s t e i n: 
Das  Wrziehen  der  Sehnen  vor  ihrer  Abtragung,  eine  gelegentliche  Ursache  der  Sehnen- 
scheidenphlegnione  bei  Fingeramputationen  etc.  Z.  f.  Ch.  1901,  1001.  31.  f.  U.  u.  I. 
1902  1.  — De  Ho  vis:  Tendinitis  et  Peritendinitis.  Semaine  med.  1907,  Xr.  30. 
Her.  Z.  f.  Ch.  1907,  444.  — v.  E risch:  Tendovaginitis  crepitans.  Her.  Z.  f.  Ch. 
1909,  1293.  — Goldflam:  Üljer  Pseudovaginitis  capitis  longi  bicipitis.  3I.3I.\V. 
1900,  Xr.  52.  Her.  Z.  f.  Ch.  1901,  11  13.  — Weiß:  Klinische  und  anatomische  Hei- 
träge  zur  Kenntnis  der  Tendovaginitis  crepitans.  Heitr.  z.  klin.  Chir.  Hd.  54,  S.  513. 
Her.  Z.  f.  Ch.  1907,  1518.  — T h ö 1 e:  Zur  Kasuistik  seltener  Luxationen  und  Frak- 
turen. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Hd.  58,  S.  112.  Her.  31.  f.  U.  u.  1.  1901  4.  - — ^ B ü- 
dinger:  Subkutaner  Sehnenriß  der  Strecksehne.  K.  k.  Gesellsch.  d.  Arzte  Wiens, 
9.  Febr.  1900.  Wiener  med.  Presse  1900  7.  Her.  31.  f.  LI.  u.  I.  1900/4.  — A x h a u s e n: 
Ruptur  der  Quadricepssehne  durch  3Iuskelzug.  3Ied.  Gesellsch.  Kiel,  13.  Jan.  1900. 
31.31.3V.  1907.  Her.  31.  f.  U.  u.  1.  1907/12.  — Körte:  Abreißring  der  Quadriceps- 
sehne von  der  Kniescheibe.  D.31.\\".  27.  Jahrg.,  Xr.  23.  Her.  31.  f.  LT.  u.  I.  1901/251. 

— Diwald:  Ruptur  einer  Quadricepssehne  u.  s.  w.  Wiener  med.  Presse  1902/1. 
Her.  31.  f.  U.  u.  I.  1902  149.  — R i t s c h 1:  Über  Fingerbeugekontraktur  infolge  von 
traumatischer  Strecksehnenspaltung.  31.31. 33h  1907,  Nr.  211.  Her.  Z.  f.  Ch.  1907, 
1152.  — Über  Peroneussehnenverrenkungen  handeln  Kraske:  Z.  f.  Ch.  1895,  509. 

— C r a m e r:  Z.  f.  Ch.  1895/27 und  S t a f f e 1:  Z.  f.  Ch.  1895,  923.  — König:  Er.  V’er. 
d.  Chir.  Berlins  1897.  — K r u k e n b e r g:  Lehrbuch  der  mechanischen  Heilmethoden. 

— Schürmayer:  Strecksehnenverrenkung  der  Phnger.  Z.  f.  Ch.  1897,  840.  — 
Hecker:  Luxation  der  Extensoren  der  Finger.  31.  f.  U.  u.  1.  190:3/4.  — Haberern: 
Über  Sehnenluxationen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Hd.  02,  S.  192.  Her.  Z.  f.  Ch. 
1902,  558.  — H e m p e 1:  Ein  Fall  von  Luxation  der  Sehne  des  Ext.  digit.  3^.  propr. 
nach  Trauma.  I.D.  Kiel  1903.  Her.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  1904,  Hd.  12,  S.  852. 

— 33h  31üller,  Rostock:  3Iadelungsche  Handdeformität.  Naturf.-3Ars.  Dresden  1907. 

Her.  Z.  f.  Ch.  1907,  S.  1333.  — 3Vyss:  Akute  Dupuytrensche  Fingerkontraktur. 

Her.  Z.  f.  Ch.  1909,  511.  — C z e r n y - 31  a r w e d e 1:  Ärztliches  Obergutachten 

betr.  Zusammenhang  zwischen  Dupuytrenscher  Kontraktur  der  rechten  Hand  und 
durch  Unfall  erlittene  Quetschung  u.  s.  w.  31.  f.  U.  u.  I.  1901,  S.  353.  — Schaffer- 
Hingen:  Über  subkutane  3Iuskelrisse  u.  s.  w.  3Terteljahrsschr.  f.  gerichtl.  3Ied.  Hd.  23, 
S.  208.  31.  f.  U.  u.  I.  1902/189.  — Heuser:  Dupuytrensche  Kontraktur  und  Unfall. 

I.D.  Bonn  1904.  31.  f.  U.  u.  I.  1905/22.  — E i c h e 1:  Dupuytrensche  Kontraktur. 

S.H.  d.  P.  A.  1898  99,  S.  10.  — Neutra:  Beitrag  zur  Ätiologie  der  Dupuytrenschen 
Fingerkontraktur.  3Viener  klin.  33"ochenschr.  1901,  Nr.  39.  31.  f.  U.  u.  I.  1901,  S.  389. 

— Ledder  ho  se:  Zur  Pathologie  der  Aponeurose  des  Fußes  und  der  Hand. 
Archiv  f.  klin.  Chir.  Hd.  55,  Heft  3.  31.  f.  U.  1898,  Nr.  1.  — Z a r w u 1 a n o f f : Zur 
Ätiologie  der  Dupuytrenschen  iüngerkontraktur.  Inaug. -Dissertation.  33Tirzburg  1907. 
31.  f.  Lh  u.  I. 
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Kapitel  V. 

Erkrankungen  der  Synovialsäcke  und  ihre  Beziehung  zu  Verletzungen. 

Ganglien  und  Überbeine. 

1.  11.  2.  Auflage. 

Hart  mann:  Die  Selinensclieiden  und  Synovialsäcke  des  Fußes.  Morpliol. 
Arbeiten  von  S c h w a 1 1)  e bei  G.  Fischer-Jena.  Siehe  auch  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  14,  Heft  2.  — Albert:  Lehrbuch  der  Chirurgie.  — F r a n z K ö n i g:  Lehrbuch  der 
Chirurgie.  — H ü t e r - L o s s e n:  Lehrbuch  der  Chirurgie.  — Le  Fort  etAlbert: 
Hygroma  des  cavaliers.  Rev.  d.  chir.  1893,  Heft  7.  • — T r e n d e 1 e n b u r g:  Über 
das  Hygroma  infrapatellare  prof.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  21,  Heft  1,  nach  d.  Ber. 
von  sV  n n e n b u r g:  Z.  f.  Ch.  1877,  S.  077.  ■ — E.  B o z z i:  Zwei  seltene  Fälle  von 
Bursitis  trochant.  tubercul.  Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  Bd.  19,  Heft  3.  — 
Schäfer:  Hygrom  der  Bursa  iliaca  etc.  Z.  f.  Ch.  1880,  Xr.  27.  — H o f f a:  Chro- 
nische Entzündung  der  Bursa  mucosa  subiliaca  etc.  M.  f.  L^.  1897,  Nr.  7.  • — D ü m s: 
iMilitärkrankheiten.  — P.  Vogt:  Die  chirurgischen  Erkrankungen  der  oberen  Ex- 
tremitäten. Deutsche  Chir.,  Liefg.  04.  - — Duplay:  De  la  periarthrite  scapulo- 
hunierale.  Arch.  generales  1872  und  Sem.  medic.  189ß/2o.  — Rothenberg: 
Über  die  Geräusche  in  verletzten  und  gesunden  Gelenken.  M.  f.  U.  1894,  Xr.  329. 
— Küster:  Periarthritis  humeroscapularis.  Verhandl.  d.  Deutschen  Gesellsch. 
f.  Chir.  1902,  I.  193.  — Kreut  er:  Ein  Fall  von  Bursitis  subdeltoidea.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  72,  S.  130.  — Colley:  Die  Periarthritis  humeroscapularis. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  53,  S.  503.  Ber.  Z.  f.  Ch.  1900,  Xr.  9 u.  10.  - — W e g n e r : 
Fall  von  neugebildetem  Schleimbeutel  am  Schlüsselbein  durch  Gewehrgriff.  Deutsche 
milit.-ärztl.  Zeitschr.  1898,  Heft  4.  M.  f.  U.  1898/195.  — Freund:  Erkrankungen 
der  Bursa  acromialis.  Ber.  Z.  f.  Ch.  1909,  090.  — K ü 1 1 n e r:  Über  das  Skapular- 
krachen.  D.M.W.  1904,  Xr.  15  u.  10.  Ber.  Z.  f.  Ch.  1904,  811.  — Z u e 1 z er:  Die 
Schleimbeutel  der  Hüfte  und  deren  Erkrankungen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  50, 
Heft  1 u.  2.  — W i t z e 1 : Ganglien  an  der  Greifseite  der  Hand  als  Ursache  von 
Neuralgien.  Z.  f.  Ch.  1888/137.  • — Ledderhose:  Traumatisch  entstandene  Gang- 
lien am  Kniegelenk.  Chirurgenkongreß  1889.  — Payr:  Beitrag  zum  feineren  Bau 
und  der  Entstehung  der  karpalen  Ganglien.  Deutsche  Zeitschrift  f,  Chir.  1898,  Bd.  49, 
H.  4 u.  5.  M.  f.  U.  1899,  123. 


Kapitel  VI. 


Verletzungen  des  Kehlkopfes  und  Brustkorbes. 

L u.  2.  Auflage. 

Harry  Müller:  Beitrag  zu  den  Unfallverletzungen  des  Kehlkopfes.  In.- 
Diss.  Leipzig  1900.' — Sträter:  Abriß  der  Luftröhre  unterhalb  des  Ringknorpels. 
Ver.  d.  Ärzte  Düsseldorfs.  D.M.W.  1910/10,  Vereinsbeilage.  — San. -Ber.  d.  preuß. 
Armee  1901  02.  — Baumgarten:  Chronische  Kehlkopfstenose  traumatischen  Ur- 
sprungs. M.  f.  U.  1900/433.  — Börnstein:  über  traumatische  Arvtänoidknorpel- 
affektionen  mit  Mitteilungen  über  Larynxdurchleuchtung.  I.D.  Königsberg  1908, 
M.  f.  U.  1909,  S.  82.  — Andres:  Zwei  Fälle  von  Trachenlruptur.  Z.  f.  Chir.  1909/22. 
— Falls:  Luftröhrenverletzung.  Ärztl.  Verein  Hamburg.  M.M.W.  1908/22.  — 
Bi  sch  off:  Kehlkopffraktur  durch  Hufschlag.  Ges.  d.  sächs.-thür.  Kehlkopfärzte, 
Leipzig  9.  Fehl’.  1907.  M.M.W.  1907/3,  M.  f.  U.  1907/105.  --  Chiari-Großmann: 
Iremdkörper  im  Larynx.  Klin.  therap.  Wochenschr.  1902/45.  M.  f.  L.  1903,  S.  31. 

^\  olf  Rud. : 3 Fälle  von  Kehlkopffraktur  etc.  I.D.  Leipzig  1904.  M.  f.  U. 
1904/329.  — ir  i 1 1 m a n n s : Über  Fremdkörper  in  den  Luftwesen.  Med.  Ges.  Leipzig 
23.  Oktober  1900.  .M.M.W.  1900/50.  M.  f.  U.  u.  I.  1907,401.  — Bähr:  Über 

den  Mechanismus  der  Rippenbrüche.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  39,  Heft  3 u.  4. 

G u r 1 1 a.  a.  ()..  Teil  II.  — R i e d i n g e r : Verletzungen  und  Krankheiten d.  Thorax 
etc.  Lief.  42  d.  deutsch.  Chir.  — ^ Franz  König:  Lehrbuch.  — P.  Bruns:  Deutsche 
Chir.,  Liefg.  27.  Thorax  etc.  Deutsche  Chir.,  Liefg.  42.  — Kreis:  Zur  Kasuistik  der 
Iiakturen  des  Sternums.  Diss.  Greifswald  1897.  — Seeligmüller:  Interkostalneur- 
algie. D.^l.W  . 188//45. — Alkinson:  Rippenfraktur  durch  Hustenstöße.  Brit.  med. 
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journ.  V’r.  1938.  ]\[.  f.  U.  1898,  *208.  — Wolff:  Über  das  Littenscho  Zworchfellpliänomen. 
I.l).  ^München  1895.  — C.  Fr.  Schmidt:  Übungstherapie  zur  Vermeidung  von  Hypo- 
stasen in  den  Lungen.  iNL  f.  U.  u.  I.  1900  2.  ■ — v.  Saar:  Zur  Kenntnis  der  traumati- 
schen Abszesse  des  Mediastinum  anticum.  Leitr.  z.  klin.  Chir.  13d.  59,  S.  174. 


Kapitel  VIL 

Brustfell-Lungenverletzungen. 

1.  Auflage. 

Stern:  Die  traumatische  Entstehung  innerer  Krankheiten.  — Thiem: 
Simulation  von  Bluthusten.  ]M.  f.  U.  1894  24.  — ^ v.  Strümpell:  Über  hysterische 
Hämoptoe,  insbesondere  bei  Unfallkrankheiten.  i\I.  f.  U.  1897,  Xr.  1.  — Thiem: 
Hirn-  und  Lungenblutung  in  ihrer  Beziehung  zu  Überanstrengungen.  M.  f.  U.  1897, 
Xr.  9.  — Dumstrey:  Über  Kontusionspneumonie  und  traumatische  Botatoren- 
neurose.  M.  f.  U.  1890,  S.  231,  — F o ß:  Bneumonie  coincident  Avith  surgical  injury. 
Brit.  med.  Journ.  Mai  1884,  nach  d.  Ber.  Z.  f.  Ch.  1884,  S.  039.  Entsch.  d.  R.V.A. 
A.S.V.Z.  1897/1.  - — H.  F i scher:  Kriegschirurgie.  Deutsche  Chir.,  Liefg.  17  a. 

— V.  Le  y d e n:  Über  Lungenbrand,  v,  V.  S,  kl,  V,  Xr,  lU,  nach  Sterna,  a,  O. 

— B a r t i k o w s k i:  M,  f,  U,  1985,  S.  390.  — Über  Lungenentzündung  durch  Er- 
kältung siehe  R.E.  d.  R.V.A. ; Kompaß  1890,  S.  22;  ferner  Handb.  d.  Unfallverl. 
2,  Auf!.,  S.  29.  — Birch - Hirsch  fei  d:  Contus.  pneumon.  Vortr.  in  der  Leip- 
ziger Med.  Gesellsch.  vom  30.  Juni  1890.  — R o c h s:  Über  Kopfverletzungen,  unter 
Berücksichtigung  ihres  Zusammenhangs  mit  konsekutiver  Lungenentzündung.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  1887,  S.  12.  — J a p h a:  Zur  Kasuistik  der  traumatischen 
Lungenentzündung.  A.S.V.Z.  1897/4.  — Pietzrikowski:  Über  die  Beziehungen 
der  Lungenentzündung  zu  eingeklemmten  Brüchen.  Verhandl.  d.  Deutschen  Gesellsch. 
f.  Chir.  1889.  — Schindler:  Die  Quetschungen  des  Brustkorbes  und  ihre  Wir- 
kung auf  die  Lungen.  ]\[.  f.  U.  1890,  Xr.  5 u,  6. 


2.  Auflage. 

R.  Stern:  Über  traumatische  Entstehung  innerer  Krankheiten,  2.  Aull., 
Heft  1.  Jena  1907.  — Kolbe:  Ein  seltener  Fall  von  innerer  Verletzung  der  Brust- 
höhle. D.M.W.  1899, 34.  M.  f.  U.  1899/12.  — W i g h t m a n n:  Ein  Fall  von  Lungen- 
hernie. Brit.  med.  Journ.  Xr.  1930.  M.  f.  U.  1898,-8.  — -Lever:  Ein  Fall  von  trau- 
matischer Lungenhernie  ohne  penetrierende  ThoraxAvunde.  I.D.  Göttingen  1904.  — 
Germer:  Ein  neuer  Fall  von  traumatischer  Lungenhernie  ohne  ThoraxA*erletzung. 
M.M.W.  1900/37.  • — Vogler:  Beitrag  zur  Kenntnis  der  traumatischen  Lungen- 
hernie. M.  f.  LT.  1898  ().  • — Bickel:  Über  traumatische  Lungenhernien  ohne  pene- 
trierende ThoraxAAimde.  Deutsches  ArchW  f.  klin.  IMed.  Bd.  78,  Heft  5 u.  0.  — 
Braun:  vStauungsblutungen  nach  Rumpfkompression.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir, 
Bd.  50,  Heft  1 u.  2.  M.  f.  U.  u.  I.  1900,431.  — Brustfellentzündung.  San. -Ber.  d. 
preuß.  Armee  1905/00.  ■ — X"eck:  Über  Stauungsblutungen  nach  Rumpfkompression. 
Deutsche  Zeitschr.  f . Chir.  Bd.  57,  S.  103.  — B r a u n : Über  ausgedehnte  Blutextravasate 
an  Kopf,  Hals  etc.  1).  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  51.  M.  f.  U.  1899,  S.  273.  — Beatson:Über 
träum.  Asphyxie.  Ber.  M.M.W.  Xr.  33.  • — E ttinger:  Ein  Fall  plötzlicher  Kompression 
des  Brustkorbes  u.  Abdomens  mit  sekundärer  Hämorrhagie,  Ödem  u.  Cvanose  d.  Gesichts 
und  Halses.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1907,  Xr.  22.  — Pichler:  Ein  neuer  Fall 
von  multiplen  Blutungen  der  Kopfhaut  und  des  Auges  nach  Kompression  des  Brust- 
korbes. Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  0,  Heft  2.  M.  f.  U.  u.  I.  1902  22.  — Perthes: 
Über  Druckstauung.  Deutsche  Zeitschr.  f.  klin.  Chir.  Bd.  55,  Heft  3 u.  4.  /M.  f.  ü. 
u.  I.  1900,  0.  - — Hoppe:  Über  multiple  Gesichts-  und  Bindehaut blutungen.  D.M.W. 
1901,  Xr.  30.  A.S.V.Z.  1902,  Xr.  0.  — Reitz:  Verletzungen  des  Duct.  thorac.  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  operatKen.  I.D.  Rostock  1904.  M.  f.  U.  u.  1.  1907,  374. 

— Langbein:  Chylothorax  traumat.  I.D.  Leipzg  1904.  M.  f.  U.  u.  1.  1904  10,  S.  329. 
— O e k e n:  Ein  Fall  von  Zerreißung  des  Duct.  thoracicus  infolge  A^on  Brust quetschung. 
M.M.W  1908,  Xr.  22.  — Kurt  Krüger:  Über  ^'erletzungen  des  Duct.  thoracicus, 
I.D.  Bonn  1897.  ■ — ^ H a m m e s f a h r:  Chylothorax  traumat.  /M.M.W  1907,  Xr.  38. 

— H e n s s e n:  Ein  doppelseitiger  traumatischer  Chylothorax.  /M./M.W.  1898  20. 
M.  f.  U.  1898  7.  — Wiesinger:  Fall  A^on  Chylothorax.  Ärztl.  Ver.  Hamburg, 
15.  März  1898.  /M.M.W.  1898  13.  — Dietze:  Chylothorax  traumaticiis.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  73,  S.  540.  M.  f.  U.  u.  1.  1904/8.  — Handmann:  ZAAci  Fälle  A’-on 
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traumatischem  Chylotliorax.  M.M.W.  1899,  Xr.  G.  A.SA'.Z.  1900,  Xr.  10.  — Legg: 
l)op])elseitiger  traumatischer  Chylotliorax.  Zentralhl.  f.  Crenzgeb.  der  Med.  u.  Chir. 
1900/7.  M.  f.  U.  u.  1.  1900/5.  — J anowski:  Über  die  Interkostalneuralgie  (Xeuralgia 
intercostalis)  liesonders  vom  Standpunkt  der  Klagen  des  Kranken  aus.  Therapie 
d.  Gegenw.  1907,  IMärz,  Ajiril.  — - R u d o 1 p h:  Ein  Fall  von  chronisch-traumatischer 
Pleuritis.  M.  f.  U.  u.  I.  1901  '5.  — Elte  n:  Ein  Fall  von  Rippenfellentzündung  und 
Luftrohrenkatarrh  nach  einer  Wrletzung.  M.  f.  U.  1898/3.  — R e r g 1 e i t e r:  Über 
traumatische  Pleuritis.  1.1).  München  1904.  - Renvers:  Obergutachten  über 
einen  Fall  von  doppelseitiger  eitriger  Brustfellentzündung  und  eitriger  Bauchfell- 
entzündung. Samnil.  ärztl.  Öbergutachten  d.  R.V.A.  1903 — 1908,  S.  84.  — Senator: 
Obergutachten  über  die  i'^rage  des  ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen  einer 
tödlich  verlaufenen  Lungen-  und  Bauchfellentzündung  und  einem  Trauma  (Kon- 
tusionspneumonie). Samml.  ärztl.  Obergutachten  d.  R.V.A.  1903 — 1908,  S.  88.  — • 
1)  e r s e 1 1)  e:  Obergutachten  über  die  Frage  des  ursächlichen  Zusammenhanges  einer 
tödlich  verlaufenen  Lungenentzündung  mit  einer  (Quetschung  der  Brustmuskulatur. 
Samml.  ärztl.  Obergutachten  d.  R.V.A.  1903 — 1908,  S.  90.  — Gerhardt:  (Ober- 
gutachten betr.  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  einer  tödlich  verlaufenen 
Limgenentzünduno;  und  einem  Unfall.  Samml.  ärztl.  (Obergutachten  d.  R.V.A.  1903 
l)is  1908,  S.  145.  — Gar  re  und  Hühner:  (Obergutachten  betr.  die  Folgen  einer 
Brustverletzung  durch  Schlag.  Samml.  ärztl.  Obergutachten  d.  R.V.A.  1903 — 1908, 
S.  157.  — Litten:  Über  Kontusionspneumonie  und  daran  anschließende  lOis- 
kussion.  Berliner  \Tr.  f.  innere  Med.,  Sitzung  18.  hTbr.  1907.  Zentralhl.  f.  innere  Med. 
1907,  X.  11  u.  17.  — ü r b r i n g e r:  Über  einige  richtunggebende  lAinkte  für  die 
Beurteilung  V.  Lungenkrankheiten  mit  Traumen.  Vortr.  am  12.  iOez.  1907.  U.-V.-l^rax. 
1909,  Xr.  24.  — S a n d:  Über  Pneumonie  und  Pleuritis  im  Anschluß  an  Kontusionen 
des  Thorax.  1.10.  München  1903.  — Mendel:  Ein  IMll  von  kruppöser  Pneumonie 
im  Anschluß  an  Trauma  und  Erkältung.  I.IO.  München  1904.  — Schild:  Trau- 
matische Pneumonie.  M.M.W.  1902,  Xr.  38.  — Weigel:  Ein  Fall  von  kruppöser 
Pneumonie  nach  Einatmung  von  S02-.Dämpfen.  Xürnb.  med.  Gesellsch.  28.  Mai 
1903.  Ber.  M.M.W.  1903/8.  M.  f.  U.  u.  1.  1903/8,  S.  248.  — Becker:  Lungen- 
erkrankung durch  Einatmung  der  lOünste  rauchender  Salpetersäure  (Unfall).  A.S.V.Z. 
1899,  Xr.  13.  — Brosch:  Über  Aspiration  von  Mageninhalt  durch  künstliche 
Atmung.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  28.  — Revenstorf:  Über  Xachkrankheiten 
nach  Sturz  ins  Wasser  und  Rettung  aus  Ertrinkungsgefahr.  A.S.V.Z.  1900,  Heft  8 
u.  9.  — A n t o n i n:  Über  eine  Pneumonieejüdemie.  Zentralhl.  f.  innere  Oled.  1908, 
Xr.  15. 


Kapitel  VIII. 

Verletzungen  des  Herzens. 

1.  Auflage. 

Bähr:  Über  eine  Fraktur  des  zweiten  linken  Rippenknorpels  u.  s.  w.  Archiv 
1.  klin.  Chir.  Bd.  48.  — E I t e n:  Über  die  Wunden  des  Herzens.  Viertel jahrsschr.  f. 
gerichtl.  Med.  1893,  Bd.  5,  3.  Folge.  — Stern:  Über  traumatische  Entstehung 
innerer  Krankheiten.  Jena  1896,  Fischer.  — J.  R i e d i n g e r:  Über  Herzaffektionen 
nach  Unfällen.  IM.  f.  L".  1894,  Xr.  351.  — E r ä n k e 1:  Berliner  Ver.  f.  innere  Med., 
21.  -Juni  1897.  — Bernstein:  Über  die  durch  Kontusion  und  Erschütterung 
entstandenen  Krankheiten  des  Herzens.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1896,  Bd.  29.  — 
H eimann:  Über  einen  Fall  von  Endocard.  mitr.  träum,  etc.  lOiss.  Berlin  1896. 
— 1)  r e y f u ß:  Ruptures  valvulaires  consecutives  au  traumatisme  et  ä Leffort.  These. 
Paris  1896.  — Schindler:  Unter  welchen  A'oraussetzungen  sind  die  sogenannten 
L beranstrengungen  des  Herzens  direkte  oder  indirekte  Folgen  eines  Betriebsunfalles? 
IM.  f.  L".  1895,  S.  333.  — Litten:  Endocarditis  traumat.  Sitzung  d.  Ver.  f.  innere 
Med.  zu  Berlin.  1897/21.  — Rosenbach:  Über  artifizielle  Herzklappenfehler. 
Archiv  f.  exp.  Pathol.  Bd.  9.  — H.  e i d e n h a i n:  Über  die  Entstehung  von  organi- 
schexi  Herzfehlern  durch  (Quetschung  des  Herzens.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  41, 
Heft  4 u.  5.  — 1)  ü m s:  Herzstörungen  nach  Kontusionen  der  Brustwand.  IM.  f.  U. 
1896,  S.  309.  — /M  a n s e 1 1 /Merellin:  Hämopericardium.  Brit.  med.  Journ. 
Xr.  1883  n.  Ber.  von  Arnd:  /M.  f.  U.  1897.  S.  191.  — Thiem:  Über  einen  Fall 
von  (Quetschungs-,  Herzbeutel-  und  Brustfellentzündung.  /M.  f.  U.  189(5,  Xr.  3.  — 
Pei})er:  Fall  von  chronischer  Myocarditis  nach  Trauma.  Korr.  d.  Ärztever.  d. 
Reg.-Bez.  Stralsund  18i)(),  Xr.  44.  — Höflmaycr:  Xervöse  Herzgeräusche. 
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1807,  Xr.  4.  — Schütz:  Fall  von  traiiinatischein  Herzfehler  (mit  Littcratur- 
angahen).  .M.  f.  U.  1804,  S.  200.  — U h 1 o t:  Fndocard.  initr.  traumat.  Allgem.  med. 
Zentralanz.  1800/10.  — - (l\ider:  A()rtenkla)){)eninsnfhzienz  nach  einer  schweren 
Körpererschütternng.  A.S.\’.Z.  180718.  - Kantorowicz:  Über  Herzkrank- 
heiten infolge  von  I'ranina.  Diss.  Jlerlin  1800.  — Schiller:  Fod  durch  Herzfehler 
als  Unfall.  31.  f.  U.  1800,  S.  208.  — Käst:  Herzlähmung  nach  Unfall  (Ohergut- 
achten).  .V.  X.  d.  R.\  .,A.  vom  1.  Ang.  1807.  — Derselbe:  llerzlähmung  durch 
seelische  Erregung,  K.E.  d.  R.V.A.  Kompaß  Rd.  o,  S.  108;  ferner  ebenda  Rd.  7.  S.  100. 
— D r t ner:  Rekurrenslähmungen  bei  Alitralisstenose.  \Vien.  klin.  Woehenschr.  1807/00. 


2.  A u f 1 a g e. 

R.  Stern:  Über  die  traumatische  Entstehung  innerer  Krankheiten.  Heft  1, 
1007.  Jena,  (4.  Fischer.  ( Ausführl.  Litteraturverzeichnis.)  — S.-R.  d.  F.  A.  — Rom- 
berg: Ki’ankheiten  der  Kreislauf organe  in  E 1)  s t e i n - S c h w albe:  Handb.  d. 
prakt.  31ed.  Rd.  1,  2.  Autl.  Stuttgart  1005,  Ferd.  Enke.  ^ His:  Herzleiden  und 
Unfälle.  AArtr.  im  R.AhA.  10.  Dez.  1008.  A.  X.  d.  R.AhA.  25.  Jahrg  , XA.  12.  — 
Külbs:  Experimentelle  Untersuchungen  über  Herz  und  Trauma.  Alitt.  aus  d. 
Grenzgeb.  d.  Aled.  u.  Chir.  1000,  Rd.  lli,  Heft  4.  ^ — Z i e in  k e:  Zwei  Reobachtungen 
l’irogoffs  über  traumatische  Insuffizienz  der  Alitralklappen.  AArtr.  auf  d.  111.  Kongreß 
f.  gerichtl.  Aled.:  ,, Reitrag  zum  Tode  durch  Herzverletzungen“.  — Straßmann: 
Zur  Lehre  der  Klajipenzerreißungen  durch  äußere  Gewalt.  Zeitschr.  f.  ger.  Aled. 
S.  5 u.  0.  Rer.  Al.  f.  L^.  u.  I.  10010,  Rd.  42.  — Strauß:  Über  einige  Fragen 
der  Unfallbegutachtung  bei  Herzkrankheiten.  A.S.A^.Z.  1000/24.  — Legandre: 
Rull,  de  la  societe  anatom.  S.  105.  Paris  1850.  Ang.  bei  Stern  a.  a.  ü.  S.  58.  — 
R u c h w a 1 d:  Jahresber.  d.  Selbes.  Gesellsch.  f.  vaterl.  Kultur  1005,  S.  10.  Rreslau 
lOOO.  Ang.  bei  S t e r n a.  a.  O.  S.  00.  — K a n t o r o w i c z:  Über  Herzkrankheiten 
infolge  von  Trauma.  l.D.  Rerhn  1807.  — Steinitz,  Traumatische  Zerreißung 
der  Aortenklappe,  zugleich  ein  Reitrag  zur  Anpassungsfähigkeit  des  Herzmuskels. 
D.  Archiv  f.  klin.  Aled.  1010,  H.  1 u.  2.  — Tretzel:  Rerliner  klin.  Woehenschr. 
1800.  Ang.  bei  Ster  n a.  a.  O.  S.  50.  — F e i 1 c h e n f e 1 d:  Über  die  AArschlim- 
merung  von  Krankheiten  des  Zirkulationsapparates  durch  Unfälle.  AL  f.  U.  u.  1. 
1000,  XA.  8.  — Heller:  Al.Al.W  1004,  S.  1402.  — Schlecht:  Zur  Frage  der 
traumatischen  Herzerkrankungen.  AL  f U.  u.  1 1008,  Xr.  10.  — Litten:  Über  trau- 
matische Endocarditis.  A.S.AhZ.  1000  24.  — L e i c k:  Durch  Trauma  hervor- 
gerufene Stenose  des  Pulmonalostiums.  Al.Al.W.  1008/20  Rer.  A.S.A'.Z.  1000/105. 

— G r e i g:  A case  of  rupture  of  the  left  auricle  of  the  lieart.  Lancet,  31.  ükt.  1008. 
Rer.  Zentralbl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Aled.  u.  Chir.  1000.  — Co  wa:  AL  f.  U.  u.  1.  1010, 
X"r.  1.  — Rergmann:  Ein  Fall  von  subkutaner  Ruptur  des  Herzens  und  Herz- 
beutels. AL  f.  Ü.  u.  1.  1901,  Xr.  1.  — Kugel:  Ein  Fall  von  Herzruptur.  Prager 
med.  Woehenschr.  1000  21.  — Fisher:  Ruptur  des  rechten  AAntrikels  infolge 
eines  Stoßes  gegen  die  Alagengegend.  The  Lancet,  12.  Dez.  1898.  Rer.  AL  f.  U.  1898/5. 

— E b 1)  i n g h a u s:  Ein  Reitrag  zur  Lehre  von  den  traumatischen  Erkrankungen 
des  Herzens.  Ein  Fall  von  subkutaner  traumatischer  Herzruptur  mit  Tod  am  9.  Tage. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1903,  Rd.  50.  — F.  Aloritz:  Zur  Frage  von  akuter 
Dilatation  des  Herzens  durch  Überanstrengung.  Al.Al.W.  1908,  Xr.  25.  Zentralbl. 
f.  innere  Aled.  1908/30. 


Kapitel  IX. 

Verletzungen  der  Gefäße. 

1.  u.  2.  A u f 1 a g e. 

T h i e m:  Reitrag  zur  Entstehung  von  Gefäßverletzungen  und  Ausbuchtung  nach 
Unfällen.  AI.  f.  U.  1807,  S.  327.  — Pauli:  Demonstration  eines  durch  Trauma  ent- 
standenen Aneurysm.  aortae.  Al.  f.  U.  1895,  S.  383.  — S c h n a b e 1 nach  d.  Ref. 
von  X"  i e m e y e r in  Sclmiidts  Jahrbücher,  -Jahrg.  1801,  S.  243.  - - Fränkel: 
Das  Oliversche  Symptom  bei  Aortenaneur\'sma.  D.AI.W . 1807 . 4.  Alärz.  — 
Gerhardt:  Remerkungen  über  Aortenaneurysma.  D.AI.W.  1897/24.  — 

Krämer:  Aneurysma  axillare  nach  Schulterverrenkung.  Aled.  Korr.  d.  W ürtt. 
ärztl.  Landesver.  Rd.  0,  Heft  12.  — K a u f m a n n:  Aneurysma  der  Art.  uln.  dextr.  etc. 
AL  f.  L".  1805,  S.  35.  — S c h a 1 1 y:  Traumatische  Aneur3'smen.  Prager  med.  Wochen- 
schrift 1890,  Xr.  51  u.  -52.  — Koche  r:  Krampfaderbruch.  Deutsche  Chir.,  Liefg.  50  b, 


XXVIII 


Litteratur. 


S.  201  (dort  auch  Litteratur).  — L)ersell)e;  Aneurysmen-  und  Krampfader- 
herstungen.  R.L.  d.  R.V.A.  Kompaß  Bd.  3,  Ö.  (35  u.  Bd.  2 vom  (3.  Febr.  1888.  — 
L ö \v  e n t li  a 1:  Über  die  traumatische  Entstehung  der  Gesehwülste.  Archiv  f.  klin. 
Chir.  Bd.  40.  Heft  1 u.  2.  — Berg:  Xieht  tödliche  Schußverletzung  der  Aorta. 
Zeitschr.  f.  Med. -Beamte  1908,  Nr.  11.  — • Bl  eck  wenn:  Zwei  seltene  Herzver- 
letzungen. 1.1).  Göttingen  1908.  — Lurz:  Über  einen  Fall  von  spontaner  (Bier- 
ruptur der  Aorta.  l.I).  München  1905.  — v.  Brunn:  Beitrag  zur  traumatischen 
Gangrän  durch  Ruptur  der  inneren  Aortenhäute.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  (31,  Heft  1. 
Ber.  M.  f.  U.  u.  1.  1904,  S.  259.  — Kauf  m a n n:  Lehrbuch  der  speziellen  patho- 
logischen Anatomie.  • — Le  pj)  mann:  Wann  Zerreißungen  der  großen 

Körperschlagader  als  Unfallfolgen  zu  betrachten?  Ä.S.V.Z.  1900/14.  — Herzog: 
Über  traumatische  Gangrän  durch  Ruptur  der  inneren  Arterienhäute.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  23,  Heft  3.  Ber.  IM.  f.  U.  1899  7.  — Böttcher:  Mechanismus  subkutaner 
Gefäßrupturen  im  Anschluß  an  einen  Fall  von  Zerreißung  der  Art.  popl.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  49,  Heft  2 u.  3.  — Xe  m e n o f f:  Gefäßverletzungen  bei  Luxatio 
hunieri.  I.D.  Berlin  1905.  — Linow:  Zur  traumatischen  Entstehung  des  Aorten- 
aneurysma. M.  f.  U.  u.  I.  1908,  Xr.  8.  — Bauly:  Aneurysma-Unfall.  A.S.V.Z.  1904, 
Xr.  10.  — T h o r e 1:  Aortenaneurysma  mit  Durchbruch  durch  das  Brustbein.  Arztl. 
Ver.  Nürnberg  3.  Jan.  1908.  Ber.  M.  f.  U.  u.  I.  1908  192.  — Gar  rin:  Riß  in  den 
großen  Körperschlagadern  nach  Unfall.  Ä.S.V.Z.  1900/10.  — S t e n b e c k:  Ruptur 
der  Vena  hemiazygos  accessoria.  Ursache  plötzlichen  Todes.  M.  f.  Ci.  u.  I.  1909/11.  — 
W a g n e r:  Ä.S.V.Z.  1899,  Xr.  11.  — Sc  h w a r z e:  Über  Varizen  als  Unfallfolgen. 
Ä.S.V.Z.  1902/5.  — Off  er  ge  Id:  Varicen  nach  Trauma.  Ä.S.AÜZ.  1904,  Xr.  11. 
— Derselbe:  Aneurysmen-  und  Krampfaderberstungen.  R.E.  d.  R.V.A.  Kompaß 
Bd.  3,  S.  65  u.  Bd.  2 vom  0.  Febr.  1888.  ■ — L ö w e n t h a 1:  Über  die  traumatische 
Entstehung  der  Geschwülste.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  49,  Heft  1 u.  2. 


Kapitel  X. 

Verletzungen  und  Erkrankungen  der  ersten  Verdauungswege.  Mund- 

und  Rachenhöhle.  Speiseröhre. 

1.  Auflage  (gilt  für  Verletzungen  aller  Bauch  ge  bilde). 

H a r r i s o n:  A case  of  rupture  of  the  oesophagus.  Lancet  1893,  April,  nach 
d.  Ber.  d.  Z.  f.  Ch.  1893,  S.  618.  • — • Reim:  Verletzungen  des  Magens  durch  stumpfe 
Gewalt.  Wrhandl.  d.  Deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  1896  (dort  auch  Litteratur).  — 
Ziegler:  Ein  seltener  Fall  von  einer  traumatischen  Magenwandcyste.  M.M.W. 
1894,  Xr.  6.  — Revilliod:  Rupture  de  l’estomac.  Rev.  de  la  Suisse  rom.  1885/1.  — 
Über  Magenrupturen  handelt  Key-Aberg:  Nord.  med.  Archiv  Bd.  32,  Xr.  10 
und  Viertel jahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  III.  Folge,  Bd.  1,  Jahrg.  1891.  — Ebstein: 
Trauma  und  Magenerkrankungen  mit  besonderer  Rücksichtnahme  auf  das  Unfall- 
versicherungsgesetz. Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  54,  Heft  4 u.  5.  — Ritter: 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  12.  — Vanni:  Virchow-Hirschs  Jahresberichte.  — D u- 
play:  Archiv  gener.  d.  Med.  1881,  Bd.  2.  — T hi  ein:  E.  d.  R.V.A.  M.  f.  U.  1895, 
S.  247.  — F r y:  Über  Darmrupturen  ohne  Verletzung  der  Bauchdecken.  Dissertation 
München  1895.  — -laklinski:  Przeglad  lekorski  1889.  — Rosenberger: 
Über  einen  Fall  von  Darmzerreißung  mit  folgender  Darmnaht.  Z.  f.  Ch.  1884,  8.  752.  — 
Racheco  Mendes:  Traitement  des  plaies  penetrantes  de  habdomen.  Rev.  de 
chir.,  Okt.  1890.  — Volk:  Dissertation  München  1890.  — - Schreiber:  Abriß 
des  Darms  vom  Mesenterium.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  20,  Heft  7.  — Senn: 
Laparotomy  for  perforating  typhoid  ulcer.  Med.  Xews  1889,  Juni,  nach  d.  Ber.  d. 
Z.  f.  Ch.  1890,  S.  343.  — Mikulicz:  Über  Laparotomie  bei  Perforation  des  /Magens 
und  Darmes.  Z.  f.  Ch.  1884,  S.  753.  — H esc  hl:  Zur  Mechanik  der  diastatischen 
Darmperforation.  Wiener  med.  Wochenschr.  1880/1.  — Lud  ewig:  Dickdarmriß. 
Dissertation  Greifswald  1891.  — Beck:  Xaturforscherversammlung  zu  Baden-Baden 
1879.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd  9 und  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  15,  Heft  1 
u.  2.  — Ximier:  Des  blessures  de  hintestin  par  coup  de  pied  de  cheval.  Archiv 
de  med.  et  de  pharm,  milit.  1893/11  nach  d.  Ber.  d.  Z.  f.  Ch.  1894,  S.  91.  — Pio- 
trowski:  Über  Darmruptur  nach  Trauma  nach  d.  Ber.  d.  Z.  f.  Ch.  1895  1138.  — 
Söder  bäum:  Ett  bidrag  tili  behandlingen  af  traumatiska  lesioner  ä tarmen 
nach  d.  Ber.  (1.  Z.  f.  Ch.  189(3,  Xr.  51.  — R.E.  d.  R.  v.  A.  v.  8.  April  1890.  — T i s- 
s i e r:  Progres  med.  1884  (Verblutung  durch  Darmriß).  — Petry:  Über  die  sub- 
kutanen Ru{)turen  und  Kontusionen  des  /Magendarmkanals.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  1(3,  Heft  2 u.  3.  — Wie  d n e r:  Kasuistischer  Beitrag  zum  Kapitel  der  Darm- 
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veiietznngen  cliircli  stumpfe  Gewalt.  M.  f.  U.  181)7,  S.  144.  — K yewski:  Trau- 
matische Darmzerreißung.  Gaz.  lek.  181)8  22  nach  d.  Der.  d.  C.  f.  Ch.  181)3,  S.  782.  — 
II  a r t i k o w s k i:  i\f.  f.  U.  181)5,  S.  31)1.  — R.K.  d.  K.V.A.  vom  18.  Dez.  1888  und 
11.  Xov.  181)0.  --  Hermes:  Ruptur  des  Dünndarmes,  (^)uerriß  des  Netzes,  Abriß 
des  ^Mesenteriums  u.  s.  w.  Z.  f.  Ch.  1892,  S.  332.  - - L o t h e i ß e n:  Zur  Kasuistik 
der  Verletzungen  des  Rauches.  Wiener  klin.  ^Vochenschr.  1897/1.  — Holowko: 
Tödliche  Rlutung  aus  Rissen  einer  peritonealen  Verwundung.  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gynäkol.  Bd.  10,  Heft  2.  — Habart:  Traumatische  Peritonitis.  Wiener  klin. 
Wochcnschr.  1897/3.  — • iManley:  Verletzungen  des  Duct.  thorac.  jMed.  News  1894 
(Xov.).  — • Krüger:  Verletzungen  des  Duct.  thorac.  Dissertation  Bonn  1897.  — 
Langenbuch:  Deutsche  Chirurgie,  Liefg.  45c.  ■ — Rushton  Parker: 
Tödliche  traumatische  Ruptur  einer  Hydatidencyste.  Brit.  med.  Journ.,  Nr.  1891.  — 
Edler:  Die  traumatische  Verletzung  der  parenchymatösen  Unteiieibsorgane. 
Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  34.  — v.  X u ß b a u m:  Deutsche  Chir.,  Liefg.  44.  — Riedel: 
Peritoneale  \Trwundungen.  Archiv  f.  klin.  Chir.,  Bd.  47.  — F ü r b r i n g e r:  Peri- 
toneale Verwundungen.  A.S.V.Z.  1897,  Xr.  7 u.  9.  — Löwenstein:  Über  Er- 
krankungen der  Leber  und  iMilz  infolge  von  Unterleibskrankheiten.  Breslauer  I.D. 
VTirzburg  1897.  — Kaschke:  Über  den  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und 
Erkrankungen  der  ])arenchymatösen  Unterleibsorgane.  Dissertation  Berlin  1897.  — 
Rose:  Kombinierte  iMagenzerreißung.  Er.  Ver.  d.  Chir.  Berlins  1892.  — X o w a k: 
Hypophrenitische  Em])yeme.  Schmidts  Jalirb.  (1891),  Bd.  232.  — ^ Mester:  Aneu- 
rysmen der  Leberarterien.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1895.  — Kehr:  Gallensteinerkran- 
kungen. Verhandl.  d.  Deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  1894.  — - C.  Kaufmann: 
Handbuch  der  Unfallverletzungen,  2.  Auflage.  — L e d d e r h o s e:  Deutsche  Chirurgie, 
Liefg.  45  b. 

2.  Auflage. 

Hj’rtl:  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen,  10.  Auflage.  — v.  Hacker: 
Angeborene  Mißbildungen,  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Speiseröhre  in 
V.  Bruns  Handb.  d.  prakt.  Chir.  3.  Aufl.,  Bd.  2.  — Stricker:  Die  Krankheiten 
der  Speiseröhre  in  E b s t e i n - S c h w a 1 b e,  Handb.  d.  prakt.  Med.,  2.  Aufl.  — 
Kraus:  Die  Erkrankungen  der  Mundhöhle  und  Speiseröhre.  — Rewidzoff: 
Über  eine  jetzt  noch  nicht  beschriebene  Erscheinung,  die  bei  chronisch  verlaufenden 
Strikturen  der  Speiseröhre  beobachtet  wird.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1908  14.  — 
Xiche:  Schluckbeschwerden  als  Folge  eines  Betriebsunfalles.  M.  f.  U.  u.  I.  1910, 
Xr.  9.  — ■ Cohn:  Beitrag  zur  Kasuistik  der  spontanen  Üsophagusruptur.  I.D. 
Breslau  1907.  — Brock:  Zur  Genese  der  Ösophagusblutungen.  I.D.  Jena  1903.  — 
D a n k e r:  Über  spastische  Kontraktion  der  Cardia  und  ihre  Folgezustände.  Mitteil, 
a.  d.  Grenzgebiete  d.  Chir.  Bd.  7,  Heft  1.  — ^ H a d e n f e 1 d t:  Über  totale  Pylorus- 
stenose durch  Laugenätzung.  M.M.W.  1900/7.  — -Moczulski:  Ein  nach  Trauma 
entstandenes  Ösophagusdivertikel.  Medicyna  i.  Krön.  lek.  1908  29  nach  d.  Ber. 
d.  Zentralbl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  1909, 4.  — L i e b 1:  Traumatische  Lungen- 
gangrän infolge  von  Ösophagusruptur.  I.D.  Leij^zig  1907.  — Kornfeld:  Per- 
foration der  Speiseröhre  durch  Aneurysma.  M.  f.  U.  u.  I.  1906,  Xr.  1.  — Bleich- 
röder: Tod  an  geplatztem  Varix  des  Ösophagus.  Vereinsber.  d.  Ver.  f.  inn.  Med.  nach 
D.M.W.  1907.  — C.  Fr.  Schmidt-Cottbus:  Platzen  einer  erweit.  Speiseröhrenblutader 
durch  relative  Überanstrengung.  i\I.  f.  U.  u.  I.  1907,  Xr.  1.  — Schmitt  : Kasuistischer 
Beitrag  zu  den  Verletzungen  des  Ösophagus.  I.D.  ^München  1905.  — B e n e k e: 
Ösophagusruptur  und  Ösophagusmalacie.  D.M.W.  1904  4.  — Petren:  Ein  Fall 
von  traumatischer  Ösophagusruptur  nebst  Bemerkungen  über  die  Entstehung  der 
Ösophagusrupturen.  Beitrag  zur  klin.  Chir.  Bd.  61,  Heft  1.  — H a r r i s o n:  A case 
of  rupture  of  the  Oesophagus.  Lancet,  8.  April,  nach  d.  Ber.  d.  Z.  f.  Ch.  1893,  S.  618.  — 
Fertig:  Zerreißung  innerer  Organe  bei  äußerer  stumi)fer  Gewalt.  Zeitschr.  f.  Med.- 
Beamte  1900,  S.  333.  Weitere  Litteraturangaben  bei  Petren  im  Texte.  — zV.  Barde- 
lebe n:  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre,  7.  Ausgabe,  Bd.  3,  S.  513.  — 
Schnitze:  zV  case  of  traumatic  rupture  of  the  card.  orilice  of  the  oesophagus, 
probably  caused  by  viol.  voniit.  Prac.  of  the  Xew-\ork  Pathol.  Soc.,  Vol.  VII  5 — 8. 

Kapitel  XI. 

Bauchwandverletzungen  und  Eingeweidebrüche. 

1.  u.  2.  Auflage. 

A.  S c h m i d t (Halle  a.  S.):  Über  Myalgien  und  Spasmen  der  Bauchmuskeln  . 
welche  Erkrankung  der  Abdominalorgane  Vortäuschen.  Prager  med.  Wochenschr. 
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operationen und  deren  Dauerresultate  von  1890 — 1903.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  44,  Heft  3.  — Burkhardt:  Die  Entstehung  der  Unterleibsbrüche  und  ihre 
Beziehung  zu  Unfällen.  Med.  Korr.  d.  Württ.  ärztl.  Landesver.  1904/24.  — Hagen: 
Ül)er  die  Bauchverletzungen  des  Eriedens.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  51.  — Erh.  v.  Saar: 
J)er  subkutane  Intestinalprolaps,  ein  typisches  Krankheitsbild.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  01,  8.502.  — Kahlke:  Rupture  of  the  abdominal  wall.  8urgery,  gynecology 
and  obstetr.  Bd.  4,  Heft  2 m.  Litt.  n.  d.  Ber.  d.  Z.  f.  Ch.  1907,  8.  009.  — Vo  e k 1 e r: 
Zur  Kasuistik  der  Bauchkontusionen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  82,  Heft  1 — 3. 

— IMelestini:  Bauchdeckenzerreißung  (russisch).  Ber.  Z.  f.  Ch.  1900,  Xr.  24.  — 
8arzyn:  8ubkutane  Zerreißung  der  Bauchdecken  (russisch).  Ber.  Z.  f.  Ch.  1907, 
Xr.  23.  — P r e i 11  d 1 s 1)  e r g e r : Bauchverletzungen.  Wiener  med.  Presse  1900/3. 

— 8 t e r n h e r g:  Ein  Fall  von  eingeklemmter  seitlicher  Bauchwandhernie.  Wiener 
klin.  \Vochenschr.  1901  42.  ■ — Lentner:  Über  einen  Fall  von  oberer  seitlicher 
Bauchwandhernie.  \Viener  klin.  Wochenschr.  1901/50.  — M a y e r - 8 i m m e r n: 
Oberer  seitlicher  Bauchwandbruch  in  der  8chwangerschaft  durch  8toß  mit  dem  Fuß 
einer  Kuh.  Ä.8.V.Z.  1902/17.  — Körte:  Bauchhernie  an  seltener  8telle.  8itzungsber. 
d.  fr.  Ver.  d.  Chir.  Berlins  vom  8.  Febr.  1909.  Z.  f.  Ch.  1909/15.  — W.  Kühne: 
Zur  gewaltsamen  plötzlichen  Entstehung  von  Leisten-  und  8chenkelbrüchen.  ]\I.  f. 
U.  u.  I.  1902,  8.  395.  — W a 1 d o w:  Beitrag  zur  Frage  der  traumatischen  Hernien. 
I.D.  Rostock  1904.  — 8 chlender:  Über  traumatische  Hernien.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  00,  Heft  3.  — T h i e m:  Zwei  Fälle  traumatisch  entstandener  Bauchbrüche. 
M.  f.  U.  1895,  8.  42.  — Englisch:  Hern,  obtur.  in  E u 1 e n b u r g s Realenzyklo- 
pädie u.  Wiener  Klinik.  März  1878.  — Franz  König:  Lehrbuch.  — Krön  lein: 
Herniologische  Beobachtungen  u.  s.  w.  Archiv  f.  klin.  Chir.,  Jahrg.  1870  u.  1880.  — 
C.  K a u f m a n n:  M.  f.  LI.  1894,  8.  380.  — Roser:  Xeue  Theorie  der  Leistenbrüche. 
Stuttgart  1840.  Xoch  einmal  die  Bruchtheorie.  Archiv  f.  ■|)hysikal.  Heilk.  1858.  MTe 
entstehen  die  Brüche?  Ist  ein  Unterleibsbruch  als  Unfall  zu  betrachten?  Marburg 
1889.  — Benno  Schmidt:  1).  Chir.,  Liefg.  47.  — Linhart:  Vorlesungen  über 
Unterleibshernien  1880.  — Englisch:  Über  die  Entwicklung  der  inneren  Leisten- 
hernien. Wiener  med.  Jahrl).  1809.  — Blasius:  Unfallversicherungsgesetz  u.  Arzt. 
Berlin  1892.  — G ö r t z : Sind  Schenkelhernien  analog  den  Leistenbrüchen  zu  beurteilen  ? 
M.  f.  U.  1890,  8.  395.  — R.E.  cl.  R.V.A.  M.  f.  U.  1890,  Xr.  12.  — 8 tei  n tha  1: 
Die  Beurteilung  der  Leistenbrüche  als  Betriebsunfälle.  Festschr.  d.  Stuttg.  ärztl. 
Ver.  1897.  — F ranz  K ö ni  g:  Übergutachten  bezügl.  der  Hern,  epigastr.  A.  X.  d.  R.AhA. 
Juli  1897.  Ebendaselbst  behandeln  dasselbe  Thema  Rinne,  sowie  Orth  und 
Seidel.  — AA” i t z e 1 : Hern,  epigastr.  v.  A^.  8.  kl.  A^. , X.  F. , Xr.  10.  — B r a n d e n b e r g : 
Dasselbe.  Korr.  f.  Schweizer  Ärzte  1897,  Xr.  4.  • — Lennhof  f:  Dasselbe  Thema. 
Ä.S.AhZ.  1897,  X^r.  7.  — Grase  r:  Die  Lehre  von  den  Hernien  in  v.  Brun  s Handb. 
d.  prakt.  Chir.  Bd.  3,  3.  Aufl.  — T hi  ein:  Bemerkungen  zur  Invalidenbegutachtung. 
Al.  f.  U.  u.  1.  1909,  X^r.  11.  — B a r d e 1 e b e n:  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Opera- 
tionslehre. 7.  Ausgabe,  Berlin  1875,  G.  Reimer.  — P.  Berger:  LTier  Unterleibs- 
brüche. Deutsch  von  Steine  r.  Berlin  1897,  8.  Karger.  — Hansen:  L^ber  an- 
geborene Leistenbruchsäcke,  v.  Langenbecks  Archiv  Bd.  89,  Heft  4.  — Cohn: 
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Sur  fpiehpies  varietes  de  la  hernie  inguinale  congenitale  chez  la  femme.  Bull,  et  mein, 
de  la  soc.  de  chir.  1891.  - - Derselbe:  La  hernie  inguino-interstitielle.  Rev.  de 
chir.  1902,  1.  — G öl)  eil:  Ülier  interparietale  Leistenbrüche.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  50.  — Kausch:  Ein  Fall  von  Hernia  inguinalis  interparietalis  feminina. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Ajiril  1909,  Bd.  02,  Heft  2.  — K r ö n 1 e i n:  AVeitere  Erfahrungen 
über  die  Hernia  inguino-properitonealis.  Archiv  f.  klin.  Chir.  1880,  Bd.  25.  — AVal- 
deyer:  LTier  Entstehung  der  Hernien.  Berliner  med.  Gesellsch.,  Sitzung  vom 
10.  Alärz  1904  n.  D.AI.AV.  — X^  a r a t h:  L^ber  eine  typische  Form  von  Hernia  cruralis 
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raunias  bei  den  verschiedenen  Hernien.  i\I.  f.  U.  n.  1.  1901. 
a n n:  l)ei  T i 1 l in  a n ns.  — - K o p p e:  Heiträge  zur  Kenntnis  und 


iin  Anschluß  an  die  unblutige  llehandlung  der  Luxatio  coxae  congenita.  Her.  über 
(1.  Deutschen  C'hirurgenkongreß  1899.  Heil,  zu  Xr.  27  der  Deutschen  Zeitschr.  f.  Chir. 
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schr. f.  Chir.  Hd.  02,  S.  188.  — v.  H a r a c z:  Lin  Heitrag  zur  Kenntnis  und  Ätiologie 
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Hauchmuskeldefekte  und  Hernia  ventralis  incarcerata.  Heitr.  z.  klin.  Chir.  Hd.  57, 
S.  201.  — Lei  schlier:  Die  Hedeutung  der  jiartiellen  Hauchmuskellähmungen 
für  die  Chirurgie.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Hd.  18,  Heft  5.  — -Sch  o 1 1: 
Die  Jledeutung  des 
S.  05.  - H.  H r 

Kasuistik  der  Hernia  ischiadica  an  der  Hand  des  ersten  radikal  ojierierten  und  geheilten 
Halles.  Heitr.  z.  klin.  Chir.  Hd.  58,  S.  314.  — \V  a 1 de  ye  r:  Einiges  über  Hernien. 
Lestschrift  für  Leuthold.  S.  a.  S.-H.  d.  Herl.  iMed.  Ges.,  iMärz  1904.  — Graser: 
Über  die  Entstehung  der  Leistenbrüche.  Deutsche  Ärztezeitung  1900  (Februarheft). 
— D ü m s:  iMilitärkrankheiten.  Leipzig,  Georgi.  — S c h w i e n n i g:  Über  Leisten- 
brüche in  der  Armee.  A.S.V.Z.  1903,  Xr.  22  u.  23.  — Sprengel:  Über  den  Hegriß’ 
der  Hruchanlage  in  d.  Praxis.  Neue  Samml.  klin.  Vortr.  154,  Xr.  9.  — M a r e c h a u x: 
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bei  den  verschiedenen  Hernien.  M.  f.  L".  ii.  I.  1901,  S.  05.  — ^ Görtz  : Kommen 
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und  Leistenbruch.  Xaturforschervers.  Meran  1905.  — Lauenstein:  Zur  Heur- 
teilung  plötzlich  entstehender  Hernien  vom  Gesichtspunkte  der  Unfallversicherung. 
D.M.AV.  1890/30,  Her.  d.  Z f.  Ch.  1900,  S.  973.  — Häg  1er:  Zur  Heurteihmg  der 
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klin.  Rundschau  1900,  5 — 9.  — W a r a 1 e j o w:  Traumatische  Leistenbrüche.  Russ. 
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achtung der  Unfallbrüche.  M.M.W.  1903,  Xr.  5.  — Dersellje:  Atlas  und  Grundriß 
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tischer Zwerchfellbruch.  Ber.  Z.  f.  Ch.  1901/14.  — H o d g s o n:  Zwerchfellzerreißung, 
Bauchorganismus  in  der  Brusthöhle.  Brit.  med.  Journ.,  4.  Jan.  1902.  Ber.  Ä.S.V.Z.1902, 
Xr.  14.  — Daxenberger:  Zwerchfell-  und  Magenriß.  Z.  f.  Ch.  1900/24.  — 
Struppier:  Über  den  physikalischen  Befund  und  neuere  klinische  Hilfsmittel 
für  die  Diagnostik  der  Zwerchfellhernien.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  70.  Ber.  M f.  U. 
u.  L 1905,  S.  288.  ■ — ■ Bö  na:  Beitrag  zur  Behandlung  der  Zwerchfellverletzungen. 
D.M.W.  1904/24.  - Bier  und  Schmieden:  Traumatische  Entstehung  und 
Einklemmung  eines  Zwerchfellbruches.  A.  X.  d.  R.V.A.  1908/12.  - — W i e s i n g e r: 
Über  akute  Darmwandbrüche  der  Linea  all)a  und  der  vorderen  Bauchwand  mit 
Ausgang  in  Gangrän.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  07.  — Ivas:  Innerer  Darm- 
wandbruch. L i 1 1 r e sehe  Hernie.  Laparatomiebehandlung.  tViener  med.  Wochen- 
schr. 1907,  Xr.  18.  — Aronheim:  Ein  Fall  von  plötzlich  auftretendem  und 
Ileus  verursachendem  Fettbruch  des  Leistenkanals  bei  einer  83jährigen  Frau.  M.  f.  U. 
u.  I.  1905,  S.  190.  — Kauf  m a n n:  Über  plötzliches  Auftreten  und  Einklemmung 
von  Fettbrüchen.  I.D.  Freiburg  i.  Br.  1904.  — Wolff:  Allmähliche  Entwicklung 
eines  Leistenbruches  eine  Unfallfolge?  Ä.S.V.Z.  1904,  S.  390.  — Häg  1er:  Zur 
Beurteilung  der  akzidentell  traumatischen  Hernien.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  00. 
Ber.  M.  f.  U.  u.  I.  1902,  S.  237.  — Berner:  Über  die  traumatische  Entstehung 
von  Leistenbrüchen.  Ä.S.V.Z.  1904,  S.  409.  — Krieger:  Über  Heilung  von  Leisten- 
brüchen. Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1901.  Heft  10  u.  11.  — Capelle:  Dauer- 
resultate nach  Operationen  der  Hernia  epigastrica.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  03,  Heft  2, 

— M ü n c h:  Ein  Fall  von  A])pendicitis  perforativa  in  einem  Schenkelbruch.  Z.  f.  Ch. 
1902/8.  — Döbbelin:  Ein  Fall  von  spontaner  Ruptur  d.  Bauchwand  u.  Darmvorfall. 
D.M.W.  1899,  Xr.  48.  — V e r d e 1 e t:  Contusion  herniaire.  Gaz.  hebd.  de  Bordeaux 
1900,  Xov.  Z.  f.  Ch.  1904,  Xr.  20.  — Sick:  Ein  Fall  von  Bruchsackruptur  durch  Trauma. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  3,  S.  105.  ■ — M o s e t i g - M o o r h o f : Bruch- 
geschwulstverletzung. Wiener  med.  Presse  1902/12.  — Thelemann:  Beitrag 
zur  subkutanen  Ruptur  des  Magendarmkanals.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1905, 
S.  97.  — Talke:  Über  die  Beziehungen  zwischen  Hernien  und  Darmrupturen. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  52,  S.  333.  — Schnitzler:  Über  Hernienruptur  durch 
Selbsttaxis.  Wiener  med.  AVochenschr.  1899  1. 


Kapitel  Xll. 

Erkrankungen  des  Bauchfells  nach  Unfällen. 

1.  u.  2.  Auflage. 

V.  B u r k h a r d t:  Über  akute  fortschreitende  Peritonitis  und  ihre  chirurgische 
Behandlung.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  55.  — v.  B r u n n:  Die  Pneumokokken- 
peritonitis. Ein  typisches  Krankheitsbild.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  39,  Heft  1.  — 
Le  Roy  des  Barres:  Traumatisme  de  habdomen.  Mort  par  inhibition.  Gaz. 
des  höpitaux  1903/31.  Ber.  Z.  f.  Ch.  1903,  S.  737.  — Hei  necke:  Über  Meteorismus 
nach  Bauchkontusionen,  v.  Langenbecks  Archiv  Bd.  92,  Heft  4.  Ber.  Z.  f.  Ch.  1907, 
Xr.  47.  — Stolper:  Die  Bauchverletzungen.  Sammelber.  A.S.A'.Z.  1903,  Xr.  7 — 10. 

■ — P e t r y:  Über  die  subkutanen  Rupturen  und  Kontusionen  des  Magendarmkanals. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  10,  H.  2 u.  3.  — Eichel:  t"ber  ATrletzung  des  Magendarmkanals. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  22.  — Schloffer:  Über  traumatische  Darm  Verengerung. 
Mitt.  aus  d.  Grenzgeb.  Bd.  12,  Heft  1.  — Sauerbruch:  Die  Pathogenese  der 
subkutanen  Rupturen  des  Magendarmtraktes.  Mitt.  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Chir.  1903, 
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Bd.  12.  Weitere  Litteratur  über  ( Jekröseabreißuni^eii  in  der  Tabelle.  — P a u c li  e t; 
Deiix  cas  de  contnsion  grave  de  Tepigastre.  Arch.  prov.  de  cliir.  11)07,  2.  Bor.  Z.  f.  Ch. 


1908  342.  — Z i in  in  e r in  a n n : Blut  in  der  Jkuiclüiöhle  durch  Ilufsehlag.  Der 

V a 11  K n g e 1 e n:  Kystc  trauinalique.  -lourn.  ined. 

o.  -,.1  i . eiiieiii  latent  verlaufenen 


Militärarzt  1901,  Heft  7 u.  8.  — 

de  Brux.  1900.  — - Matt  lies:  Tödliche  Spätblutung 
Mesenterialriß  nach  Unfall.  Zeitschr.  f.  IMed.-Beanite  1904,  S.  837.  — Bogdan: 
]\Iort  subite  ])ar  lleniorrhagie  intraabdoniinale  de  suite  d’un  coup  de  ])oing  dans  le 
ventre.  Ann.  d’hygiene  ])ublique  et  de  la  iiiedec.  legale  etc.  1898.  lU'r.  A.S.V.Z. 
1899.  Xr.  5.  — - Berg:  Xachbcitrag  zur  Trage  der  Organrupturen  nach  .Kontusion 
des  Jhiuches.  Ruptiira  ilei.  Riiptura  ven.  cav.  asc.  1).  Z.  f.  Ch.  1901,  Bd.  ü,  Xr.  12.  — 
Lex  er:  Über  ihiuchverletzungen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1901/48  u.  49.  — 
Elser:  Zur  retroperitonealen  Cystenbildung.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  30,  Heft  3. 
— S c h i e f f e r d e c k e r:  Uber  einen  Fall  von  rudimentärem  großen  Xetz.  D.IM.W. 
19ÜG/2Ö.  — ■ Kausch:  Chirurgie  des  Magens  und  Darms  in  v.  B r u n s Handb.  d. 
prakt.  Chir.  3.  Aull.  1900.  — ■ H.  B r a u n:  Uber  entzündliche  Gesclnvülste  des  XTtzes. 
Ber.  über  d.  Deutsch.  Chirurgenkongr.  1 900.  — H a b e r e r n : Dasselbe  Thema.  D.M.  W. 
1908,48,  S.  2071.  — P r e t z s c h:  Uber  die  Torsion  des  Xetzes.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  48,  Heft  1.  — S i m o n - Karlsruhe : Intraabdominale  XTtztorsionen.  M.M.W. 
1905/41.  — Payr:  Stieldrehung  intraperitonealer  Organe  und  Geschwülste.  Deutscher 
Chirurgenkongreß  1902  u.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  85,  S.  392.  — Ebner: 
Torsion  eines  Fettanhanges  und  multiple  Darmdivertikel  an  der  Flexura  sigmoidea. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  98.  Ber.  Z.  f.  Ch.  1909.  — Zöppritz:  Beitrag 
zur  Frage  des  Zustandekommens  der  Torsion  von  Appendices  epiploicae.  D.  Zeitsclir. 
f.  Chir.  1898.  Z.  f.  Ch.  1904.  — Audier:  Contribution  ä Petude  de  torsion  du  grand 
epiploon.  I.D.  Lyon  1904.  Ber.  Z.  f.  Ch.  1905,  S.  lOOb.  — Corner  et  Trant: 
A case  of  torsion  of  the  grat  omentum  and  habitual  reduction  en  masse.  Brit.  med. 
Journ.  1908,  Xov.  Ber.  Z.  f.  Ch.  1909,  S.  474.  — B r i n s m ade:  Chyleryst  of  the 
mesentery.  Annales  of  surgery  1908,  Okt.  Ber.  Z.  f.  Ch.  1909^288.  - — Noble:  Intra- 
abdominale  Torsion  des  XTtzes.  Am.  Journ.  of  obstetr.  etc.  1904,  Heft  1- — 8.  Ber. 
Zeitschr.  f.  G}Tiäk.  1905,  S.  275.  — Cernezzi:  La  torsione  del  grande  epiploon. 
Milano  1909,  Vallardi.  Ber.  Z.  f.  Ch.  1909/34,  S.  1188.  - — J.  R.  Spisharny:  Zur 


Frage  von  der  Torsion  des 


ganzen 


Netzes.  Sachtscheski  Wratsch,  1909/b.  Ber. 


Z.  f.  Ch.  1909  29.  — Lapeyre:  Deux  cas  de  torsion  intraabdominale  du  grand 
epiploon.  Bull,  et  mein,  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  Bd.  33,  S.  192.  Ber.  Z.  f.  Ch. 
1908  450.  — Hin  ne:  Brit.  med.  Journ.  bei  Petry:  Uber  die  subkutanen  Rup- 
turen und  Kontusionen  des  Magendarmkanals.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  16,  Heft  2 
und  3.  — Kaehler:  Uber  eine  eigentümliche  Form  traumatischer  Darm- 
verengerung. Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  48,  S.  831.  — Müller-Northeim:  Fall  von 
Ruptur  des  durch  Divertikelbildung  besonders  disponierten  Mastdarmes  u.  s.  w. 
Ä.S.\bZ.  1907/5.  — Körte:  Chirurgie  des  Peritoneums  in  v.  Bruns  Handb.  d. 
prakt.  Chir.  — • K.  Vogel:  Trauma  und  Ileus.  Med.  Klinik  1908,  Nr.  6.  — Für- 
bringer: Zur  Frage  der  peritonealen  Verwachsungen  nach  Unfällen.  A.S.V.Z. 
1897,  S.  129  und  Nachtrag  S.  177.  ■ — Riedel:  Korrespondenzbl.  d.  Allgem.  ärztl. 
Ver.  von  Thüringen  1894.  — Derselbe:  Uber  Adhäsiventzündungen  in  der  Bauch- 
höhle. Archiv  f.  klin.  Chir.  1894,  Bd.  47.  — Derselbe:  Ileus  bedingt  durch 
Schrumpfung  des  IMensenteriums.  Mitt.  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Chir.  1897,  Bd.  2.  — 
Lauenstein:  Verwachsungen  und  Netzstränge  im  Leibe  als  Ursache  andauernder 
schwerer  Koliken.  Archiv  f.  klin.  Chir.  1893,  Bd.  45.  — N i c a i s e:  Des  adherences 
peritoneales  douloureuses.  Rev.  de  chir.  1894.  Ber.  Z.  f.  Ch.  1894  44.  — Rosen- 
h e i m:  D.M.W.  1895  nach  Stern.  — O b o 1 e n s k i:  Uber  intraperitoneale  /Ver- 
wachsungen. Orig.  poln.  Ber.  Zentralbl.  f.  innere  Med.  1896  nach  Stern:  Uber 
traumatische  Entstehung  innerer  Krankheiten  1900,  Bd.  2.  — Max  Müller: 
Uber  Bauchquetschungen.  Diss.  München  1897.  — Walthard:  Traumatische 
Peritonitis  nach  Unfällen  ohne  Bauchdeckenverletzung.  Korrespondenzbl.  f.  Schweizer 
Ärzte  1898,  nach  einem  im  Med.  Johann.  Ver.  zu  Bern  gehaltenen  Vortrag.  — Seliger: 
Die  Prellschüsse  des  Bauches.  Friedreichs  Blätter  1848,  Heft  4 u.  5.  ^ — ■ Thiem: 
Uber  chronische  Bauchfellentzündungen  und  Verwachsungen  des  Bauches  nach 
Quetschungen  des  Bauches  oder  Zerrung  des  Bauchfelles.  M.  f.  U.  1899/10.  — 
N o a c k:  IVritoneale  Verwachsungen  nach  schweren  Bauchquetschungen  als  Ursache 
andauernder  schwerer  Koliken  und  hochgradiger  Stuhlverstopfung.  Mitt.  aus  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  4,  Heft  5,  S.  641.  — T i e t z e:  Traumatische  Darm- 
stenose. Allgem.  M.Z.Z.  1900  95.  — Schl  off  er:  Uber  traumatische  Darmver- 
engerung Mitt.  aus  d.  Grenzgeb.  d.  IMed.  u.  Chir.  1901,  Bd.  7,  Heft  1.  — Iswo- 
jechotow:  Uber  peritoneale  Verwachsungen.  Med.  übosrenje  1900,  Dez.  Ber. 

Thiem,  Unfallerkrankungeu.  II,  2.  2.  Aull.  III 
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Litteratur. 


Z.  f.  eil.  IDOlA'l“).  — Franke;  Über  einen  eigentihnliclien  Fall  traninatisclier  ad- 
liä.siver  Feritonitis.  M.  f.  U.  n.  I.  11)00/1  1.  — W)  g e 1:  Klinische  und  experimentelle 
Feiträge  zni'  Frage  der  ])erit()nealen  Adhäsionen  nach  Ijaparotomien.  Deutsche 
Zeitsclir.  f.  Chir.  Fd.  ().‘k  Heft  h n.  4.  — Schier:  tJber  Spätstörnngen  nach  sub- 
kutaner Kontusion  des  Feritoneums.  J.l).  ^München  1904.  — J^ensmann:  Fer- 
forationsperitonitis.  iM.M.W'.  1900,22.  — 11  i 1 d e b r a n d:  Fauchkontusionen. 
Ferliner  klin.  Wochenschr.  1907/1.  ■ — Sc  hon  werte:  Ileus  nach  subkutanen 
Traumen.  D.iM.W.  1909/27.  — Fecker:  Deutsche  Zeitsclir.  f.  Chir.  Fd.  39  nach 
S t e r 11.  — S t e r n:  Die  traumatische  Fntstehung  innerer  Krankheiten.  Jena  1900, 
Fischer.  — Käste  1:  Zur  Kasuistik  der  Unterleibsverletzungen  durch  stumpfe 
Gewalt.  Deutsche  Zeitsclir.  f.  Chir.  Fd.  04.  — H.  \'ierordt:  Die  einfache  chro- 
nische Fxsudativperitonitis.  Tübingen  1884,  Lauppsche  Fuclihandlg.  ■ — H e n o c h: 
über  einen  durch  Laparotomie  geheilten  Fall  von  chronischer  Feritonitis.  Ferlin. 
klin.  Wochenschr.  1891/28.  — - W e d e k i n d:  Ein  Fall  von  diffuser,  tödlich  endender 
Feritonitis  nach  Unterleibskontusion  ohne  makroskopisch  sichtbare  ürganverletzung. 
Ä.S.V.Z.  Juni  1901.  — R e n v e r s:  Eitrige,  zum  Tode  führende  Fauchfellentzündung 
mit  eitriger  Frustfellentzündung  verbunden,  als  Folge  eines  Schlages  vom  Treib- 
riemen einer  /Maschine  gegen  den  Unterleib  aufzufassen.  Obergutachten,  erstattet 
dem  R.V.A.  A.  X.  d.  R.V.A.  1899/8.  — ■ G o 1 d s c h e i d e r:  Obergutachten  über 
einen  Fall  von  Darmverschluß  u.  s.  w.  A.  X.  d.  R.V.A.  1905,  S.  570.  — F a r n a r d: 
•Surgical  aspects  of  subphrenic  abscess.  Frit.  med.  Journ.  Febr.  1908.  Fer.  in  Mitt.  aus 
d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  1909,  Heft  19,  S.  743.  — K ü 1 1 n e r:  Die  perforieren- 
den Lymphgefäße  d.  Zwerchfells  und  ihre  Fedeutung.  Feitr.  z.  klin.  Chir.  Fd.  40,  Heft  1, 
1903.  Vgl.  auch  Fer.  d.  32.  Kongr.  d.  Deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  1903.  — M a y d 1: 
Über  subphrenische  Abszesse.  Wien  1894,  J.  Saphar.  — Grüneisen  (Körte): 
Über  60  subphrenische  Abszesse,  v.  Langenbecks  Archiv  Fd.  70.  — Farnard: 
Vortäuschung  akuter  Fauchfellentzündung  durch  Fleuritis  diaphragmatica.  Z.  f.  Ch. 
1902,  S.  991.  ■ — ■ tStromeyer:  Subphrenischer  Abszeß  nach  Fankreaseiterung 
traumatischen  Ursprunges.  D.M.W.  1900/27. 


Kapitel  XIll. 

Verletzungen  und  Erkrankungen  des  Magendarmschlauches  bei  Unfällen. 

T s c h i s t o s e r d o w:  Fraktischeski  Wratsch  1908 '22  nach  d.  Ber.  d.  Ä.S.V.Z. 
— M o t y:  Du  traitement  des  contusions  de  Tabdomen  par  coup  de  pied  de  cheval. 
Arch.  de  med.  et  pharm,  milit.  Faris  1891.  Schon  1890  hat  übrigens  Moty  den- 
selben Gegenstand  in  der  Rev.  de  chir.  Xr.  11  unter  fast  demselben  Titel  behandelt. 
Es  heißt  hier  nur : Etüde  sur  les  contusions  etc.  — Erichsen  bei  A.  F o h 1 a n d: 
Kontusionen  des  Unterleibes,  verbunden  mit  AVrletzimgen  des  Magens  oder  der 
Därme.  Guys  Hosp.  Rep.  3.  Ser.,  Vol.  IV  nach  d.  Fer.  von  S t r e u b e 1 in  Schmidts 
Jahrbücher  1860,  Fd.  105,  S.  74 — 82;  dort  reiche  Litteraturangaben  und  Anführung 
vieler  Fälle  von  Magen-  und  Darmrissen.  — S a u e r b r u c h:  Die  Fathogenese  der 
subkutanen  Ruptur  des  Magendarmtraktes.  Mitt.  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 
Fd.  12,  Heft  1.  ■ — Fetry:  Über  die  subkutanen  Rupturen  und  Kontusionen  des 
Magendarmkanals.  Feitr.  z.  klin.  Chir.  Fd.  16,  Heft  2 u.  3.  Sehr  ausführliche  Arbeit 
mit  zahlreichen,  bis  1896  reichenden  Litteraturangaben.  — Feck:  Chirurgische  Mit- 
teilungen. Z.  f.  Ch.  1879,  S.  750  u.  Deutsche  Zeitsclir.  f.  Chir.  1879.  • — Funge: 
Zur  Fathogenese  subkutaner  Darmrupturen.  Deutscher  Chirurgenkongreß  1904.  — • 
H e r 1 1 e:  Über  stumpfe  Verletzungen  des  Darmes  und  Mesenteriums.  Feitr.  z.  klin. 
Chir.  Fd.  53,  S.  257.  — F ehrend;  Tod  infolge  von  Magenaufblähung.  Allgem. 
med.  Zentralzeitg.  1902,  Xr.  86.  — E.  F r a e n c k e 1;  Untersuchungen  zur  Entstehung 
der  sogenannten  spontanen  Magenruptur.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Fd.  89, 
Heft  1 — 4.  — Heineke:  Ein  Fall  von  Ferstungsruptur  des  Rektums.  M.M.W. 
1907y 33.  — M e i d n e r:  Über  die  Genese  der  Dehnungsgeschwüre  im  Darm.  Virchows 
Archiv  Fd.  193,  S.  456  nach  Z.  f.  Ch.  1909,  Xr.  8.  — T a w a s t j e r n a:  Über  die 
subkutanen  Rupturen  des  Magendarmkanals  nach  Bauchverletzungen.  Helsingfors 
1905.  — Menne:  Über  subkutane  Verletzungen  des  Magens  und  deren  Folgezustände 
gutartiger  Xatur  nach  Einwirkung  stumpfer  Gewalt  und  körperlicher  Anstrengungen 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Unfallversicherungsgesetzes.  Archiv  f.  Orthop., 
IMechanotherapie  u.  Unfallchir.  1906,  Fd.  4,  Heft  1 u.  2.  ■ — L e v i g:  Über  traumatische 
Magenerkrankungen.  I.D.  Kiel  1898.  — J ä c k h:  Über  einen  Fall  von  traumatischem 
Magengeschwür.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Fd.  66.  Z.  f.  Oh.  1902,  S.  767.  — Silber- 
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mark:  Rundes  ]\Iagengescliwiir  nach  Trauma.  Wiener  med.  Wochcnschr.  1902  122. 

— Albu:  \’orslellung  zweier  Fälle  von  Tetanie  bei  iMagenektasie.  l)erliner  klin. 
Wochenschr.  J891),  JS.  191).  — Thiem:  Blutung  aus  einem  alten  Magengeschwür 
infolge  einer  Überanstrengung  im  Betriebe.  i\I.  f.  U.  u.  I.  1904,  S.  220.  — (1  rzes: 
Berforation  eines  Ulcus  ventriculi  nach  Trauma.  Der  iMilitärarzt  1902,  12/14  u.  .M.  f.  V. 
u.  I.  1902  377.  ■ — ^ L o t h e i ß e n:  Durchhruch  eines  iMagengeschwüres  bei  schwerem 
Heben.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1905/15.  — Gap])  ich:  Ulcus  ventriculi  ])er- 
forans  nach  Trauma.  1.1).  iMünchen  1905.  — L a n g h e h n:  Zur  Kasuistik  der  trau- 
matischen Fn-krankungen  des  iMagens.  I.l).  Rostock  1908.  — Godard-Dan- 
nieux:  Adherences  perigastriques  d’origine  traumaticpie  Ber.  Zeitschr.  f.  innere 
]\Ied.  1903/29.  — B r u n )i  e r-Xeumünster:  Das  akut  in  die  freie  Ba\ichhöhlo  per- 
forierende iMagen-  uncl  Duodenalgeschwür.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  10,  S.  101. 

— Lilicncron:  Über  Bauchkontusionen  in  der  Armee.  I.l).  Berlin  1909.  • — ■ 
C u r s c h m a n n:  Tod  infolge  einer  iMagenblutung,  die  in  ursächlichem  Zusammen- 
hänge mit  einem  20  Monate  vorher  erlittenen  Insektenstich  und  einer  hierdurch 
herheigeführten  Zellgewebsentzündung  stehend  erachtet  wurde.  U.V.Frax.  1903, 
Nr.  12.  — •Ackermann:  Trauma  und  chronische  Kompression  des  F])igastriums 
als  Ursache  von  Magengeschwür.  Ä.8.V.Z.  1900,  Nr.  10.  — Boas:  Über  okkulte 
Magenblutungen.  A.S.V.Z.  1901/14.  — Fertig:  Über  Ulcus  ventriculi  traumat. 
M.M.WÜ  1905,  Xr.  37.  — B ö n n i g e r:  Zur  Diagnose  des  Ulcus  ventriculi.  Berliner 
klin.  AVochenschr.  1908/8.  — Flinliorn:  Über  eine  neue  Methode,  Geschwüre  des 
oberen  Verdauungstraktes  zu  erkennen  und  deren  Lage  eventuell  zu  bestimmen. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1909/10.  — Thesen:  Bewerkninger  om  pathogenesen 
ag  behandlingen  af  Ulcus  ventriculi.  Xorsk.  mag.  flaevegid  1907/2  n.  d.  Ber.  von 
J essen:  Zeitschr.  f.  innere  Med.  1907,  8.  077.  - — ^ Le  Play:  Annal.  de  Gyn.  et 
Obstetr.  1905  nach  Zentralbl.  f.  Gynäk.  1900/400.  — Payr:  Ver.  f.  innere  iMed.  zu 
Berlin.  8itzung  vom  7.  Juni  1909  nach  Zeitschr.  f.  innere  Med.  1909,  8,  077.  — 
Oettinger:  De  Fulcere  de  l’estomac  consecutif  aux  traumatismen  externes. 
Arch.  des  malaclies  de  l’appareil  digest.  Zeitschr  f.  innere  Med.  1909,  8.  805.  — 
Palermo:  Una  nuova  ipotesi  dell’  ulcera  simplice  del  stomaco.  Riforma  med.  1908, 
Nr.  43.  Zeitschr.  f.  innere  Med.  1900,  8.  227.  — R e i c h a r d t - E w a 1 d:  Parenchy- 
matöse iMagenblutung.  FT.  ^Ur.  d.  Chir.  Berlins  n.  d.  Ber.  d.  Z.  f.  Ch.  1900,  Nr.  5. — 
Moser:  Uber  parenchymatöse  Magenblutungen.  M.M.W.  1902,  Nr.  44.  — W.  H. 
Withe:  Gastrostaxis.  Therapeut.  Monatshefte  nach  d.  Ber.  d.  Zeitschr.  f.  innere 
Med.  1907,  Nr.  51.  — iMintz:  Flrosionen  der  Magenschleimhaut.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  1902.  — Nauwerck:  Dasselbe  Thema.  M.M.W.  1897,  Nr  35  u.  30.  Pariser: 
Dasselbe  Thema.  Med.  Rev.  Nr.  1,  Wien  1897  u.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1900/43.^ — • 
Ewald:  Über  die  V erdauungskrankheiten.  — Lorenz  bei  E b s t e i n - 8 c h w a 1 b e : 
Sammelbericht  über  Magenerosionen  mit  Litteraturangaben  bei  Berger:  Mitt.  aus  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  1909,  Nr.  4.  — H u b e r m a n n:  Tödliche  Magenblutung 
bei  Inhuenza.  Chirgija  1904  nach  Zeitschr.  f.  innere  Med.  1904,  Nr.  40.  — L e w i n- 
Petersburg:  Zur  Lehre  von  der  Ai’teriosklerose  des  Magens.  Russki  Wratch.  Wiener 
med.  Presse  1907/41.  — Preiß:  Magenvarixblutung  bei  Schwangerschaft.  Gynäk. 
Rundsch.  1907/18.  Ber.  nach  Zentralbl.  f.  Gynäk.  1908/278.  — Erwin  Frank:  Blut- 
brechen  als  angebliche  Unfallfolge;  Genuß  der  Vollrente  fast  sechs  Jahre.  Sektions- 
ergebnis: Selbstbeschädigung.  — Grasmann:  Ein  Fall  von  Berstungsruptur  des 
Darms  infolge  Hebens  einer  Last  bei  gleichzeitiger  doppelseitiger  Leistenhernie. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  91,  Heft  1 u.  2.  — B u r k h a r d t:  Berstungsruptur 
des  Rektums.  M.M.W.  1908/24.  — Mohr:  Über  subkutane  Perforationen  des  Magen- 
darmkanals. I.D.  Leipzig  1900.  — D’A  r e a Power:  Some  misleading  abdominal 
cases.  Brit.  med.  Journ.  1908/25.  Jan.  Nach  Ber.  d.  Mitt.  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med. 
u.  Chir.  1908.  — E.  K e m p f : Über  den  Mechanismus  der  Darmberstung  unter  der 
Wirkung  der  Bauchpresse.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  93.  — Köhler:  Darm- 
durchbruch — Unfallfolge.  Med.  Klinik  1908,  Nr.  13.  — Pauly:  Zur  Lehre  vom 
traumatischen  Magengeschwür.  Ä.8.A".Z.  1898,  Nr.  2,  8.  25.  — • Reichel:  Zur 
Lehre  vom  traumatischen  Magengeschwür.  A.8.V.Z.  1898,  8.  113.  — E i c h e 1 b e r g: 
Zur  Kasuistik  der  posttraumatischen  Magenstenosen.  Ä.8.V.Z.  1907,  Nr.  1.  — Körte: 
Darmriß  durch  Heben  bei  Brentano:  Traumatische  Darmruptur.  D.iM.W.  1907, 
23.  Ver. -Beil.  — Gratz:  Tödliche  Darmblutung  nach  einem  Unfall.  D.M.W.  1899/27. 

— L e X e r:  Über  Bauchverletzungen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1901,  Nr.  48  u.  49. 

— Klunker:  Perforativperitonitis  12  Jahre  nach  stumpfem  Trauma.  — T i e t z e: 
Traumatische  Darmstenose.  Mitt.  u.  Vorstell,  auf  d.  med.  8ekt.  d.  8chles.  Gesellsch. 
f.  vaterl.  Kultur.  8itzung  vom  9.  Nov.  1900.  Allgem.  med.  Zentralzeitg.  1900/95. 

— Schlüffer:  Über  traumatische  Darm  Verengerungen.  IMitt.  aus  d.  Grenzgeb. 
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cl.  Med.  u.  C'liir.  r>d.  7,  Heft  1.  — (ioldinaiin:  Vraiunatischc  1 )arinstenose.  I)e- 
inoii.strierl  auf  d.  obei'i'hein.  Ar/teta^  am  o.  Juli  190().  iM.M.W  JUl.  49.  — K r a s k e: 
Kufschlagvcrletzuiiir  de.s  Ikmches.  Demonstriert  auf  d.  oberrhein.  Arzteta^  zu  Frei- 
l)ur(r  am  .■).  Juli  19()().  M.M.W'.  Bd.  49.  — Lonei:ard;  Traumatiselie  Darmstenose. 
ID.M.WJ  I9ü(),  Xr.  IJ.  — ■ W'aitz:  Rölirenförniige  Darmverengerung.  Demonstriert 
im  Arztl.  ^Ar.  in  Hamburg  am  18.  Febr.  1908.  M.IM.W.  29.  — Borszeky:  Narbige 
Darnistenosen  nach  Brucheinklemmungen.  Beitr.  z.  kl  in.  Cliir.  Bd.  54,  >S.  JbO.  — 
Bunge:  Über  postoperativen  spastischen  Darmverschluß.  Deutscher  Chirurgen- 


kongreß 1908. 


IM  u r p h y:  Ileus.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  45.  — IM  i n t z: 


Ein  Fall  von  Gastritis  ])hlegniona  diffusa.  .Deutsches  Archiv  f.  klin.  IMed.  1892,  Bd.  49 
nach  Stern.  — e n g e m a n n:  Eine  operative  Heilung  von  Gastritis  phlegmonosa 
diff'usa.  Mitt.  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  1902,  Bd.  9,  Heft  4 u.  5.  — Salzer: 
Ein  Fall  von  vollständigem  Darmverschluß  nach  Verletzung  durch  stumpfe  Gewalt. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  1903/47  n.  d.  Ber.  v.  F.  Hüben  er:  Z.  f.  Ch.  1904,  Xr.  13. 

■ — Kohn:  Eigenartiger  Fall  innerer  Darmeinklemmung.  Traumatische  Gastro- 
ektasie.  A.S.AhZ.  1899,  Nr.  3.  — ■ Gar  re:  Über  Aülvulus  der  Flexur.  Demonstriert 
im  Rostocker  Arzteverein  im  Nov.  1900.  Al.AI.W.  1901/13.  — Thiem:  Achsen- 
drehung des  Darmes  keine  Unfallfolge.  M.  f.  U.  u.  I.  1900,  S.  39.  — D e r s e 1 b e: 
Übergutachten  über  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  einer  Darmein- 
stülpung und  dem  Heben  eines  etwa  einen  Zentner  schweren  Sackes.  A.  N.  d.  R.V.A. 
1901,  S.  408  nach  Sachverst. -Übergutachten  Bd.  1,  S.  121.  — Schnitzler:  In- 
vagination  nach  Trauma.  Wiener  klin.  AVochenschr.  1904/25.  M.  f.  U.  u.  1.  1905/1, 
S.  29.  — H.  H i r s c h s p r u n g:  107  Fälle  von  Darminvagination  bei  Kindern, 
liehandelt  im  Königin-Luise-Kinderhospital  in  Kopenhagen  während  der  Jalire  1871 
bis  1904.  Alitt.  aus  d.  Grenzgel),  d.  Aled.  u.  Chir.  Bd.  14,  Heft  5.  Ber.  Zeitschr.  f. 
innere  Aled.  1900/17. — Ali  Ine:  Case  of  chronic  intussusception.  Ber.  Zeitschr.  f. 
innere  Aled.  1908/50.  — B ä s k o w:  Ein  Fall  von  Darminvagination  infolge  schweren 
Hebens.  AI.  f.  U.  u.  I.  1905,  Nr.  2 u.  4.  — K n a u t h:  Ein  Beitrag  zur  Wei Ischen 
Krankheit.  D.Al.W.  1905/50.  — P r e i n d 1 s b e r g e r : Zur  Kasuistik  der  Fremd- 
körper des  Alastdarms.  Wiener  klin.  Rundsch.  1902/36.  — Schlange:  Die  Ent- 
zündung des  Whirmfortsatzes  in  B r u n s Handb.  d.  prakt.  Chir.  Bd.  3,  3.  Aufl.  — 
A s c h o f f:  Die  Wurmfortsatzentzündung.  Jena  1908,  Fischer.  — F ü r b r i n g e r: 
Zur  Kenntnis  der  traumatischen  Perityphlitis.  Ä.S.A^.Z.  1900,  Nr.  9 u.  Diskussions- 
bemerkungen im  AVr.  f.  innere  Aled.  1908,  Nr.  25  u.  20.  — v.  H a n s e ni  a n n:  Ebenda. 

— Klauber:  Die  Ätiologie  der  Appendicitis.  AI.AI.AV.  1909/9.  — S o n n e n b u r g: 
Pathologie  und  Therapie  der  Perit3q)hlitis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1894,  Bd.  38 
u.  dasselbe  als  Sonderausgabe  in  mehreren  Auflagen.  Leipzig,  E.  AV.  A'ogel.  — Der- 
selbe: Appendicitis  und  ihr  Zusammenhang  mit  Traumen.  D.Al.W.  1901,  Nr.  38. 

— Derselbe:  Traumatisch-chronische  Appendicitis.  Fr.  AVr.  d.  Chir.  Berlins. 
Sitzung  vom  11.  Juli  1904.  Z.  f.  Ch.  1904/40.  • — Rinne:  Zur  Frage  der  traumatischen 
Entstehung  der  Ap])endicitis.  Ebenda.  — S c h o t t m ü 1 1 e r:  Epityphl.  träum. 
Grenzgeb.  1900.  — -Sprengel:  Appendicitis.  Deutsche  Chir.,  Liefg.  40  d.  Stuttgart  1906, 
Ferd  Enke.  — J üngst:  Trauma  und  Appendicitis  chronica.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 

Bd.  34,  S.  245. J u 1 i u s K ö h 1 e r:  Chronische  Blinddarmentzündung  Unfallfolge. 

Aled.  Klinik  1908,  Nr.  G.  — AVohlgemuth:  Über  traumatische  Epityphlitis. 
Sitzungsber.  d.  AVr.  f.  innere  Aled.  in  llerlin.  Zeitschr.  f.  innere  Aled.  1909/48.  — ■ 
.1  e a n b r u n et  A n g 1 a d e:  Trauniatisme  et  Appendicite.  Paris  1907,  Algan.  — 
A'ibert:  Les  accidents  du  travail.  Paris  1906,  Bailliere.  — Erdheim:  Über 
A})pendicitis  und  ihren  Zusammenhang  mit  Traumen.  AATener  med.  Presse  1902  '38. 

— K ü 1 1:  Zur  Kasuistik  der  traumatischen  Perityphlitis.  Aled.  Klinik  1907,  Nr.  38. 

— S t r o h e:  A])])endicitis  und  Unfall.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1895,  Bd.  1.  Heft  5. 
- AI  1 1 e.  Gordon:  L’appendicite  chez  Tenfant.  These  de  Paris.  — ^Volff: 

Zur  traumatischen  Perityphlitis.  Ä.S.AhZ.  1900  12.  — F.  Fink:  Über  Appendicitis 
traumatica.  Z.  f.  Ch.  1907,  Nr.  47.  — Neu  mann:  Über  xAppendicitis  und  ihren 
Zusammenhang  mit  Traumen,  v.  Langenbecks  Archiv  Bd.  62.  Heft  2.  • — v.  B r a- 
mann:  Übergutachten.  A.  N.  d.  R.AhxA.  1899,  S.  596.  — Delorme:  Bulletin 
de  la  Socicte  de  chir.  de  Paris  1896  nach  J e a n b r a u et  Angl  a d a.  — K.  AW  g e 1: 
Trauma  und  Appendicitis.  AI.AI.AV.  1908  23.  • — Klemm-Riga:  Über  die  xltiologie 
der  Ap])endicitis.  Alitt.  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Aled.  u.  Chir.  Bd.  16,  Heft  1.  — E b n e r: 
JJ’aumatische  x\])pendicitis.  Berliner  klin.  AVochenschr.  1908/9.  — Grunert: 
Ein  Fall  von  traumatischer  Entzündung  des  gesunden  AATirmfortsatzes  mit  nach- 


folgender 
V e r s : 
riemen. 


allgemeiner 
Übergutachten. 


Peritonitis.  Deutsche  milit.-ärztl.  Zeitschr.  1909^3.  — Ren- 
Eitrige  Bauchfellentzündung  infolge  von  Schlag  mit  Treib- 

Blinddarmentzündung  — Tod 


A.  N.  d.  R.AAA.  1899,  Nr.  8.  — J.  K ö h 1 e r 


Littcratur. 
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• — Uiifallfolge?  Med.  Klinik  l!)()8/7.  — X aa  l):  Ein  Beitrag  zur  Ätiologie  der  Beri- 
typlilitis.  M.M.W'.  11)07,  S.  208.‘k  — Bocker;  Beitrag  zur  Frage  der  Dienstfähig- 
keit und  Rentenhöhe  nach  Blinddarinoperation.  Deutsche  niilit.-ärztl.  Zeitschr, 
1008/2(1.  — 1)  u V e rg  e 3':  Les  adherences  douloureuses  eonsecutives  ä rappendicec- 
toinie  l’rov.  inedic.  1 008/22.  Z.  f.  Ch.  1008,  S.  1202. 


Kapitel  XI\k 

Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Leber  und  der  Gallenwege. 

K ehr:  Chirurgie  der  L('ber.  der  Gallcnwege  und  der  Milz  in  v.  B erg  in  a n n 
und  V.  B r u n s llandh.  d.  })rakt.  Chir.  2.  Aufl.  — \V  i 1 in  s:  Zur  Behandlung  der  Leber- 
rupturen. D.iM.AVb  1001,  24/2Ö.  — Ad}':  Die  subkutanen  Leljerveiietzungen.  1.1). 
Greifswald  1000.  X ö t z e 1:  Leberriß.  IM.M.AV,  1005'48.  — L u d w i g M a }'  e r: 
Die  A\  linden  der  Leber  und  Gallenlilase.  München  1872,  R.  Oldenbourg.  — Heß: 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  traumatischen  Leberrupturen.  \ürchows  Arcliiv  Bd.  121. 

— Hü  1)11  er:  Die  subkutanen  X’^erletzungen  der  Leber  und  des  Gallensvstems. 
1.1).  Küiiigslierg  i.  Br.  1004.  — X ordmann:  Ein  Fall  von  Leherruptur.  1.1).  Kiel 
1007.  — Roberts:  Rupture  of  the  liver;  recoverv.  Brit.  ined.  .lourn.  1008,  Xov. 
Z.  f.  innere  Med.  1000,  Xr.  11.  — Engel:  Fettembolie  einer  tulierkulösen  Lunge 
infolge  von  Leberruptur.  iM.M.W.  1001,  Air.  26.  — 1)  e v i c et  B e r i e 1:  L'ajioplexie 
hejiatique  dans  la  svphilis.  Ann.  de  dermat.  et  de  s}'ph.  1006.  Ber.  Z.  f.  Ch.  1007, 
Xr.  27,  S.  1111.  — G r a ß m a nn:  Tödliche  Blutung  in  die  Bursa  omentalis  unter 
dem  Bilde  des  akuten  Darm  Verschlusses  verlaufend.  M.M.AV.  1902,  XT.  26.  — 

ä t z o 1 d:  Leherru})tur  mit  tödlicher  Blutung  infolge  Berstens  eines  oberllächlichen 
Aneurvsmas.  ]M.iM.A\b  1006,  Xr.  42.  — v.  Liliencron:  Über  Bauchkontusionen 
in  der  Armee.  1.1).  Berlin  1000.  — G e i 1 1:  Die  Ruptur  innerer  (Organe  durch  stumpfe 
Gewalt.  Mertel jahrschr.  f.  prakt.  iMed.  — Deetz:  Zur  Klinik  der  Leberzerreißungen. 
Med.  Klinik  1006  4.  — Bartels:  Leberrupturen  nach  Kontusionen.  l.D.  Berlin 
1004.  — Lotheißen:  Ein  Fall  von  subkutaner  Leberverletzung.  Müener  klin. 
0\Mchenschr.  1004/42.  — F u c h s i g:  Zur  Kasuistik  der  Leberverletzungen.  Wiener 
klin.  Rundschau  1002  17,  18.  — • Olische:  Zur  Kasuistik  der  Leberruptur.  l.D, 
Leipzig  1005.  M.  f.  U.  u.  1.  1906/122.  — T e r r i e r - A u r r a }’:  Chir.  du  foie  et 
des  voies  biliaires.  Baris  1001.  (8.  a.  Rev.  de  chir.  1807.)  Traumatische  Leberruptur. 
Z.  f.  Ch.  1004.  Ber.  vom  Chirurgenkongreß.  ■ — Graser:  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  74. 

— Schnitzler:  Ein  Fall  von  subkutaner  Leberverletzung.  OViener  klin.  Wochen- 
schr.  1904/42.  — l^ertig:  Traumatische  Leberrupturen  mit  späterer  Abstoßung 
großer  Lebersecpiester.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  87  u.  Z.  f.  Ch.  1004.  Ber. 
über  den  Chirurgenkongreß.  — Vö  ekler:  Kontusionsverletzungen  des  Bauches. 
M.M.Wb  1007/22.  — Löwenstein:  Über  Erkrankungen  der  Lelier  und  Milz 
infolge  von  ünterleiliskontusionen.  l.D.  Breslau  1897.  — Bonfick:  Bfortader- 
thrombose  und  Trauma.  Vortr.  auf  d.  Xaturforschervers.  zu  Karlsbad  1002.  — 
MMlke:  Bfortaderthrombose  nach  Trauma.  1.1).  Kiel  1002.  - — Steinhaus: 
Traumatische  Bfortaderthrombose.  M.M.W.  1904  22.  — Hecht:  Zur  Ätiologie 
der  Bfortaderthrombose.  IViener  klin.  Wochenschr.  1008/26.  Z.  f.  Ch.  1008.  — ■ L i s- 
sauer:  Beitrag  zur  Frage  der  Entstehung  der  Bfortaderthrombose.  Virchows 
Archiv  Heft  112.  Z.  f.  Ch.  1908.  — S c h 1 a 1 1 e r:  Die  Behandlung  der  traumatischen 
Leberverletzungen.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  15,  Heft  2,  S.  521.  — Engel  m ann: 
Leberruptur.  D.iM.W.  1007  40.  — F r a n c k e- Altenburg:  Zerreißung  der  Leber 
und  eines  großen  Gallenganges  nach  Bauchpunktion  spontan  geheilt.  D.M.W.  1902;'20. 

— Chiari:  Über  eine  in  Spontanheilung  begriffene  totale  Abreißung  des  linken 
Leberlappens.  Berliner  klin.  MTchenschr.  1008  26.  — B o n f i c k:  Über  Leberresektion 
und  Leberrekreation.  Chirurgenkongreß  1890.  — Heller:  Leberwunden.  M.IM.W. 
1906  8.  Vereinsber.  Kiel.  — Mekus:  Blin  IMll  von  Leberschwund  durch  Trauma 
und  Rekreation  des  Organes,  unterstützt  durch  operativen  Blingriff.  IM.IM.W.  1907, 
X"^r.  2.  — Tillmanns:  Interessante  Veränderungen  der  Leber  und  der  abdominellen 
L3’mphdrüsen  nach  Traumen.  Archiv  f.  Heilk.  1878,  19.  Jahrg.  Ber.  Z.  f.  Ch.  1878/767. 

■ — Alexander:  Zur  Kasuistik  der  traumatischen  Lebercirrhose.  D.IM.W.  1907/45. 

— W'eigel:  Lebercirrhose.  M.M.V'.  25.  — Sennert:  TVphöser  Leberabszeß 
im  Anschluß  an  ein  Trauma.  l.D.  Halle  1906.  — M a }' e r - Simmern:  Trauma- 
tische Späteiterung  der  Überbauchgegend,  wahrscheinlich  nach  Leberverletzung. 
Z.  f.  Ch.  1907/2.  — Wiesinger:  Leberechinokokkus  durch  Trauma  geplatzt. 
Ärztl.  ^Tr.  Hamburg  29.  Mai  19(16,  S.  254,  enth.  1906/11.  M.M.W.  1906/25.  — S z a- 
w e 1 j e w:  Hepatotose,  Vorlagerung  der  Leber.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  70,  Heft  3. 
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— Garre;  Ein  Fall  von  spontaner  Ruptur  der  Gallenblase  in  der  freien  Bauch- 
höhle. D.M.WÖ  1Ü04,  Nr.  1,  Vereinsbeilage.  — Siegel:  Ein  Fall  von  traumatischer 
Gangrän  der  Gallenblase.  M.M.W.  1909^7.  - — Stierlin:  Traumatische  subkutane 
Ruptur  des  Ductus  choledochus.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  73,  1904,  S.  402.  — 
F i n k:  Gallenblasenriß.  Demonstriert  im  Ver.  deutscher  Ärzte  in  Frag  am  14.  Dez. 
1907.  X.V.W.  4.  — B r a i t h v a i t e:  Spontaneus  rupture  of  the  gall-bladder. 
Ber.  Z.  f.  Ch.  1909,  Nr.  13.  • — E b s t e i n:  Erkrankungen  der  Leber,  der  Gallenblase 
und  der  Gallengänge,  sowie  der  ITortader  in  E b s t e i n - S c h w albe,  Handb. 
d.  prakt.  Med.  Bd.  2,  2.  Aufl.  Stuttgart  1905,  Ferd.  Enke.  — Erich  Berger: 
Trauma  und  Cholelithiasis.  M.  f.  L^.  u.  1.  1902,  Nr.  8.  ■ — Derselbe:  Zur  Kasuistik 
der  Bauchverletzungen  durch  stumpfe  Gewalt.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  03,  Heft  1. 

— Martin:  Ru})ture  of  gall-bladder.  Lancet  1898.  Ber.  von  Ü 1 w e i n im  Zentralbl. 
f . d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  1 898/13.  - — M u n n : Traumatic  rupture  of  the  gall-bladder. 
The  Philadelphia  med.  journ.,  5.  März  1898.  Ber.  von  Freyhan  aus  d.  Zentralbl.  f. 
d.  Grenzgeb.  d.  IMcd.  u.  Chir.  1898/13.  M.  f.  U.  1899/158.  ■ — Themas:  Zerreißung 
der  Gallenblase.  Laparotomie.  Heilung.  Brit.  med.  Journal.  — Weiß:  Traumatische 
Zerreißung  der  Gallenblase.  Rev.  med.  de  l’Est.  Ber.  D.M.Z.  1901/40.  — B a r 1 i n g: 
Ruptur  der  Gallenblase.  Brit.  med.  Journ.  Ber.  M.  f.  U.  u.  I.  1902,  S.  120.  — L a f- 
f arc:  Traumatische  Ruptur  der  Gallenblase.  Lancet.  Ber.  Ä.S.V.Z.  1901,  Nr.  13. 

— Abel:  Zur  Kasuistik  intraperitonealer  Verletzungen.  Deutsche  militärärztl. 
Zeitschr.  1904/123.  — Winkler:  Traumatische  Ruptur  der  Gallenblase.  Allgem. 
M.  Z.  Z.  1900/29.  — Francke:  Zerreißung  der  Leber  und  eines  großen  Gallen- 
ganges nach  Bauchpunktion  spontan  geheilt.  D.M.W.  1903,  Nr.  20.  — S p i 1 1 ni  a n n: 
Rupture  double  des  voies  biliaires  consecutive  ä une  chute.  Arch.  prov.  de  chir. 
1904/17.  Ber.  Z.  f.  Ch.  1908,  S.  482.  — Dirk:  Traumatische  Choledochusruptur. 
Fr.  Ver.  d.  Chir.  Berlins.  Z.  f.  Ch.  1900/783.  ■ — Rothfuchs:  Ein  Fall  von  trau- 
matischer Ruptur  der  Gallenwege.  M.M.W.  1905/41.  — H i 1 d e b r a n d:  Die  trau- 
matische Ruptur  des  Ductus  liepaticus.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  81,  Heft  1.  — 
H e y m a 11  n- Berlin:  Zerreißung  des  Ductus  choledochus.  Fr.  Ver.  d.  Chir.  Berlins. 
Z.  f.  Ch.  1907,  S.  1047.  — Meißner:  Die  Zerreißungen  der  Gallenausführungs- 
gänge durch  stumpfe  Gewalt.  Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  54,  S.  204.  ■ — • Garre:  Trau- 
matische Hepatikusruptur  geheilt  durch  eine  Hepato-Cholangioenterotomie.  Sonder- 
abdruck aus  Beitr.  z.  Physiol.  u.  Pathologie  von  Weiß  nach  Z.  f.  Ch.  1909,  Nr.  13. 


Kapitel  XV. 

Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Bauchspeicheldrüse. 

Körte:  Chirurgie  des  Pankreas  in  v.  B e r g m a n n s und  v.  B r u n s’  Handb. 
d.  prakt.  Med.,  3.  Aufl.  und  Körte:  Die  chirurgischen  Krankheiten  nach  der 
Verletzung  des  Pankreas.  Deutsche  Chir.  1898,  Liefg.  45d.  — Gar  r e:  Totaler  Querriß 
des  Pankreas  durch  Naht  geheilt.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  40,  Heft  1,  S.  233.  Dort 
Litteratur  der  ersten  8 Fälle.  — Adolf  Schmitt-  München:  Einige  Fälle  von 
Bauchkontusion  ohne  Darm  Verletzung.  M.M.W.  1904,  S.  1784.  — Ebner:  Stumpfe 
Bauchverletzung  mit  Pankreasverletzung.  D.M.W.  1907/303,  Vereinsbeilage.  — 
Blecher:  Über  Kontusionsverletzungen  der  Bauchspeicheldrüse.  Mitteil.  a.  d. 
Geb.  d.  milit.  Sanitätswesens.  Heft  35  (v.  Bergmann-Festschrift).  — Thöle: 
Ein  durch  Tamponade  geheilter  Fall  von  isolierter  Zertrümmerung  der  abnorm 
gelagerten  Bauchspeicheldrüse.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  84,  S.  45.  • — H o h- 
meyer:  Isolierte  subkutane  Querzerreißung  des  Pankreas  durch  Operation  geheilt. 
M.M.W.  1907/41.  — Karewski:  Subkutane  Verletzung  des  Pankreas.  M.M.^V. 
1900,  Nr.  7.  — B.  E.  G e r s c h u n i:  Über  subkutane  Pankreasrupturen.  Praktisch. 
Wratsch  1908/22.  Ber.  Ä.S.A'.Z.  1908/445.  — Arnd:  Pankreasverletzung.  Korre- 
spondenzbl.  f.  Schweizer  Arzte  1907.  - — ■ Dreifuß:  Beitrag  zur  Pankreaschirurgie. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  93,  Heft  4 — 5.  — Piquard:  Rupture  isolee  du 
pancreas  par  contusion  abdominale.  Bull,  et  mein,  de  la  Soc.  anat.  1907,  nach  Hilde- 
brand: Jahresber.  üb.  d.  Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Chir.  Wiesbaden,  J.  Bergmann  1909. 

— Pique:  Contusion  isolee  du  Pancreas.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  1908/20. 

— Walther:  Contusion  du  Pancreas.  Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  de  chir.  1908/22; 
s.  a.  Ber.  üb.  d.  18.  fr.  Chirurgenkongreß.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1905,  S.  731. 

— R o s e n b a c h - Berlin : Die  Wrletzungen  und  Erkrankungen  des  Pankreas  bei 
H i 1 d e b r a n d t,  Jahresbericht  üb.  1908.  — P o n f i c k:  Über  die  sympathischen 
Erkrankungen  des  Knochenmarks  bei  inneren  Krankheiten.  Virchows  Archiv  Bd.  50, 
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i'ber  nmltij)le  Tankreas-  und  Fettnekrosc.  Verliandl.  d. 
Kongr.  f.  innere  .Med.  n.  J>er.  d.  P>erl.  klin.  Wochenschr.  18i)2,  S.  055.  8.  a.  dort  die 
Diskussion.sbein.  von  Fon  fick  ii.  C urschmann.  Ferner  Fonfick;  Zur 
Fatliologie  des  Fankreas.  \'erhandl.  d,  Schles.  (Jesellsch.  f.  vaterl.  Kidtur  1890  und 
1898:  td)er  Fettnekrose  des  Fankreas.  — F o n f i c k:  Zur  Fathogenese  der  abdomi- 
nalen kVttnekrose.  Feil.  klin.  Wochenschr.  1890,  Xr.  17.  — Falscr:  Fettnekrose 
dos  Fankreas.  \'irchows  Archiv  Fd.  90.  — v.  Mikulicz:  Über  den  heutigen  Stand 
der  Chirurgie  des  Fankreas  mit  besonderer  Ferücksichtigung  der  Verletzungen  und 
Entzündungen  des  Organs.  — M.  F.  Schmidt  - Straßburg:  Über  das  Verhältnis 
der  Fettgewebsnekrose  zu  den  Erkrankungen  des  Fankreas.  M.M.W.  1900,  Xr.  19. 
— Frentano:  Über  Fankreasnekrose.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Fd.  01,  Heft  4.  — 
Kratter:  Idier  Fankroasblutungen  und  ihre  Feziehungon  zum  ])lötzlichen  Tode. 
Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  Jalirg.  1902,  Heft  1.  — Heu  hold:  tT)er  Fankreas- 
blutung  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte  aus.  Festschr.  f.  A.  v.  K ö 1 1 i c k e r. 
Leipzig,  W.  Engclmann.  — Co  wes:  Case  of  subcutaneous  injury  of  the  pancreas. 
Frit.  med.  journ.  1907.  Z.  f.  Ch.  1907  999.  — Johannes  Schmidt:  Feitrag 
zu  den  penetrabeln  und  subkutanen  Wrletzungen  des  Unterleibes  mit  Verletzung 
von  Fauchorganen.  I.D.  Güttingen  1904.  — -Ferner:  Subkutan  fedtvaevsnekrose. 
Xorsk mag.  for  laegevid.  1908/U).  n.  d.  Fer.  d.  Z.  f.  Ch.  1909,  Xr.  0.  — S i m m o n ds : Über 
Trauma  und  Fettgewebsnekrose  des  Feritoneums.  Fiolog.  Abt.  d.  ärztl.  Ver.  Ham- 
burg, Sitzung  vom  20.  Febr.  1900.  M.iM.W.  1900  10.  ■ — ■ Selb  erg:  Traumatische 
Fankreasnekrose.  Ferl.  klin.  Wochenschr.  1901,  Xr.  30.  — Fitz:  Akute  Fankreatitis. 
The  med.  Rec.  1889  nach  R o o s e n - R u n g e.  — Hochhaus:  Weitere  Feiträge 
zur  Fathologie  der  Fankreasnekrose  und  Flutung.  M.M.W.  1904/15.  ■ — Fecker: 
Isolierte  Schußverletzung  des  Fankreas  durch  Operation  geheilt.  Eeitr.  z.  klin.  Chir. 
Fd.  44.  — Fühm:  Klinische  Feiträge  zur  Kenntnis  der  Fankreasnekrose.  Feitr. 
z.  klin.  Chir.  Fd.  43.  — Forchardt:  Schußverletzung  des  Fankreas  und  akute 
hämorrhagische  Fankreatitis.  Ferl.  klin.  Wochenschr.  190-4.  — R o o s e n - R u n g e: 
I.D.  Kiel  1902,  L.  Schumacher.  — Wagner:  Zur  Kasuistik  der  Fankreas-  und 
abdominalen  Fettgewebsnekrose.  Feitr.  z.  klin.  Chir.  1900,  Fd.  20.  — Gläser:  Zur 
Kasuistik  der  Fettnekrose  des  Feritoneums.  Die  Heilkunde,  5.  Jahrg.,  1910,  Heft  10.  — 
A.  Wagner- Stettin:  Fankreas  und  Fettgewebsnekrose  als  Unfallfolge?  M.  f.  U.  u.  I. 
1910,  Nr.  5. — Lazarus:  Trauma  u.  Fankreascyste.  Sonderabdruck  a.  d.  v.  Leyden- 
Festschrift.  — T s c h e s c h e m a c h e r:  Fankreaserkrankung  und  Diabetes.  M.M.W. 
1902/10.  — Fayr:  Pankreascyste,  seltene  Topographie,  Operation  und  Heilung. 
MTener  klin.  MMchenschr.  1898/20.  — Dezmann:  Über  traumatische  Cysten 
und  Fseudocysten  des  Fankreas.  Liecnicki  viestnik  1901  (kroatisch).  Fer.  Z.  f.  Ch. 
1900,  XT.  10.  — Farker:  Traumatische  Pankreascyste.  Clin.  Soc.  10.  März.  Fer. 
Wiener  med.  "Wochenschr.  1899,  Xr.  37.  - — ■ Sydney:  Traumatische  Fankreascyste. 
Clin.  Soc.  11.  Jan.  1901.  Fer.  WTener  med.  AVochenschr.  1901,  Xr.  31.  — Seefisch: 
Traumatische  Fankreascyste  nach  einer  Mitteil.  a.  d.  fr.  Ver.  d.  Chir.  Ferlins  1904. 

• — Ad.  Schmitt:  Einige  Fälle  von  Fauchkontusionen  ohne  Darmverletzung.  M.M.W. 
1904/10.  • — ■ W^  a 1 j a s c h k o w:  Traumatische  Fankreascyste.  Russ.  Chir.  1903. 
Fer.  Z.  f.  Ch.  1904,  Xr.  3.  — Dierksen:  Über  einen  Fall  von  Fankreascyste  nach 
Trauma.  I.D.  München  1905.  Fehandelt  den  Fall  von  Schmitt;  bei  Dierksens 
Litteratur.  — Z i m m e r m a n n- Straßburg:  Zur  Entstehung  von  Pankreascysten 
durch  Trauma.  Feitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  45,  Heft  3.  — G a r r e:  Zwei  Fälle  von  Fan- 
kreascysten.  Vorstellung  in  der  med.  Sektion  d.  Schles.  Gesellsch.  f.  vaterl.  Kultur. 
Allgem.  med.  Zentralzeitung  vom  9.  Febr.  1907,  Xr.  0,  S.  90.  — K e 1 1 o c k:  A case 
of  traumatic  pancreatic  pseudocyst.  Transact.  of  the  chir.  soc.  of  London  Fd.  39. 
Ber.  Z.  f.  Ch.  1907,  Xr.  5.  — Lilienstein:  Kasuistischer  Beitrag  zur  Ätiologie 
(Trauma)  und  Symptomatologie  der  Fankreascyste.  M.iM.W.  1907/34.  — - Hippel: 
Zur  Pathogenese  der  Fankreascysten.  I.D.  Greifswald  1908. 


Kapitel  XVI. 

Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Milz. 

Kehr:  Chirurgie  der  Leber,  der  Gallenwege  und  der  Milz.  v.  Bruns  und 
V.  Bergmanns  Handb.  d.  prakt.  Chir.  3.  Aufl.,  Fd.  3.  — • S c h t s c h e r b a k o w : 
Zur  Kasuistik  der  spontanen  Milzruptur._  Wratschnebnaya  Gazeta  1907/50.  Ber. 
Ä.S.V.Z.  1908,  S.  183.  — Fl  ay  fair:  Über  Milzruptur.  Edinb.  Journ.  April  1857 
nach  Schmidts  Jahrbüchern  1858,  S.  338.  — Chou  x-Philippeville:  Des  ruptures  de 
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la  rate;  deux  cas  nouveaux  observes  cliez  des  ]:)aludeens  d’Algerie.  Arch.  de  med, 
et  de  pliann.  inilit.  April  19Ü0.  — X e b o 1 u o r:  Milznipturen  in  gerichtlich-inedi- 
zinisclier  Leziehung.  Kasanisk.  iMed.  Joiirn.  nach  L.M.Z.  1903/18.  — ■ Graf:,  Ein 
Beitrag  zur  Kasuistik  der  Milzverletzungen  und  deren  Therapie.  i\I.iM.^V.  1905/44. 

— G 1 ü g n e r:  Vber  Milzruptur  in  den  Trü])en.  Archiv  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene 
1900,  Heft  1.  Ber.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1900,  Bd.  6,  S.  117.  — Matthew 
et  Mil  es:  Ubservations  on  the  blood  changes  subsecpient  to  excision  of  the  spieen 
for  trauniatic  riipture.  Edinb.  iiied.  journ.  nach  Ber.  d.  Z.  f.  Ch.  1908,  Nr.  349.  — ■ 
Giorry:  Memoire  sur  Fetat  de  la  rate  dans  les  fievres  intermittentes.  Paris  1833 
nach  Schmidts  Jahrbüchern,  Jahrg.  1834,  S.  135.  — Derselbe:  Eebris  intermittens 
nach  Kontusion  der  Milzgegend.  Gaz.  des  höpitaux,  Xov.  1849  nach  Schmidts  Jahr- 
büchern Jahrg.  1850,  Bd.  05,  S.  192.  — Kolb:  Über  einen  Inill  von  sul)kutaner  Milz- 
ruptur mit  Spontanheilung.  Deutsche  med.  Zeitschr.  1901/68.  — L a s c i a 1 f a r a: 
Contributo  clinico  allo  Studio  delle  cisti  spleniche.  Policlin.  chir.  1907/7.  Z.  f.  Ch. 
1908/350.  — Sto  Wasser:  Zur  Kasuistik  der  subkutanen  traumatischen  IMilz- 
ruptur.  Prager  med.  \Vochenschr.  1907,  Nr.  51. — Edens:  Über  Milzvenenthrombose, 
Pfortaderthrombose  u.  Bantische  Krankheit.  Mitt.  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 
Bd.  18,  Heft  1.  — Berger:  Die  Verletzungen  der  Milz  und  ihre  Behandlung. 
V.  Langen  becks  Archiv  Bd.  08,  Heft  3 u.  4.  — Hörz:  Splenektomie  bei  trauma- 
tischen Milzrupturen.  I.D.  Tübingen  1900.  — Romann:  Über  einen  Fall  von 
subkutaner  traumatischer  Milzruptur.  I.D.  München  1904.  — R o u g h t o n und 
P.  F.  L e g g:  Two  cases  of  excision  of  ruptured  spieen.  Lancet,  85.  Jahrg.  nach  Mitt. 
aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  1909.  — S a v o r:  Traumatische  Milzruptur.  ^^Tener 
med.  Presse  1898/43.  — Neck:  Milzexstirpation.  M.M.Mk  1900/31.  — Jordan: 
Exstirpation  der  Milz.  Mitt.  aus  d.  Grenzgeb.  d.  ]\Ied.  u.  Chir.  Bd.  3,  Heft  1,  1903. 

— B a c e 1 1 i:  Über  eine  Milzcyste,  Policlinico  1897.  — IM  o n n i e r:  Zur  Kasuistik 
der  Milzcysten.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  41,  Heft  1,  f8.  181.  — Terrier:  Kyste 
sero-sanguin  de  la  rate.  Bull,  et  mein,  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  Bd.  18  nach  Z f.  Ch. 
1893,  S.  510.  — Ad.  B a g i n s k y:  C^^stoid  entartetes  Hämatom  der  IMilz.  Berliner 
Med.  Gesellsch.,  Sitzung  vom  15.  Dez.  1897.  D.M.W.  1908,  Nr.  1.  — Kernig: 
Traumatische  Milzcyste  oder  Echinococcus.  St.  P.  M.  W.  1898/45.  — Vulpius: 
Beitrag  zur  Chirurgie  und  Physiologie  der  Milz.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  11,  Heft  3. 

— J a f f e nach  Ster  n.  — K a r e w s k i:  Vorstellung  eines  Falles  von  traumatischer 
Milznekrose.  Ver.  f.  innere  Med.  Berlin  3.  Dez.  1900.  D.M.W.  1901/1.  — Omi: 
Über  traumatische  Milznekrose  mit  perisplenitischem  Abszeß.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  51,  S.  359.  — ■ W.  D a n i e 1 s e n:  Über  die  Notwendigkeit  und  Möglichkeit  der 
Erhaltung  der  Milz  bei  Verletzungen  und  Erkrankungen  dieses  Organs.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  00,  S.  158.  — Ledowsky:  AWindermilz  mit  Stieltorsion  und  Volvulus. 
Ber.  Z.  f.  Ch.  1909,  Nr.  23.  — Denck:  Über  Diagnose  von  AVandermilz  mittels 
Röntgenstrahlen.  Arch.  f.  phys.  Med.  und  med.  Technik  Bd.  IV,  Ber.  Z.  f.  Ch. 
1900  948. 


Kapitel  XVII. 

Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Niere. 

1.  Auflage. 

Küster:  Deutsche  Chir.,  Liefg.  52  b,  I.  Hälfte.  — D e a h n a und  W a g n e r; 
Sammelbericht  über  Nierenerkrankungen  in  Schmidts  Jahrbüchern.  — L i n d n e r; 
Wanderniere  der  Frauen.  Frauenarzt  1887,  Heft  7 — 10.  — v.  E i s c h e r - B e z o n: 
Ein  Beitrag  zur  Anatomie  und  Ätiologie  der  beweglichen  Niere.  Diss.  Kiel  1887. 
— Keller:  Über  den. Einfluß  akuter  Traumen  auf  die  AVanderniere.  M.  f.  U.  1897, 
Nr.  4.  • — • L a u e n s t e i n:  Exstirpation  der  AATanderniere,  ausgeführt  von  E.  Martini. 
Archiv  f.  klin.  Chir.  1881,  Bd.  20,  Heft  2.  — AI  ü 1 1 e r - AV  a r n e k:  Über  die  wider- 
natürliche Beweglichkeit  der  rechten  Niere  und  deren  Zusammenhang  mit  der  Alagen- 
erweiterung.  Berliner  klin.  AA'ochenschr.  1877,  S.  429.  — L.  L a n d a u:  Die  AAAnder- 
niere  der  Frauen.  Berlin  1881.  — D e r s e 1 b e:  Über  intermittierende  Hydronephrose. 
Berliner  klin.  AVochenschr.  1888,  Nr.  47  u.  48.  — Litten:  Ikterus,  bedingt  durch 
Druck  einer  rechtseitigen  AATinderniere  auf  den  Gallenausführungsgang.  Charite- 
annalen, 5.  Jahrg.,  S.  193.  — Rieß:  Nierenzerkleinerung.  Zeitschr.  f.  klin.  Aled. 
Bd.  10.  — I srael:  Über  Pal])ation  gesunder  und  kranker  Nieren.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1889,  Heft  7 u.  8.  — Le  n n h o f f,  B e r k h a n,  Schuster:  Pal- 
pation der  Unterleibsorgane  im  warmen  AMllbade.  Ber.  AI.  f.  U.  1896,  S.  142.  — 
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K.  II  a ]i  n:  Die  o])erative  Jlchaiullunp:  der  liewe^rliehen  Niere  durcli  Fixation.  Z.  f.  Cli. 
1881,  Nr.  2t).  — i\laas:  Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen  über  die 
subkutanen  (Quetschungen  und  Zerreißungen  der  Niere.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
J>d.  10,  Heft  1 u.  2.  — Pvcczey:  Nierenverletzungen.  Wiener  Klinik  1888  II.  — 
(irawitz:  t'her  Nierenverictzungen.  Archiv  f.  klin.  ('Ihr.  Ikl.  28,  8.  422.  — 
K a y e r:  Traite  des  inaladies  des  reins.  Paris  1821) — 1841.  - - v.  1>  a r d e 1 e b e n: 
Lehrbuch,  7.  Autl..  J>d.  4,  S.  227.  — iMudd:  Lacerations  of  the  Kidney,  vith  ne- 
])hrectomy.  Am.  Journ.  nach  Per.  von  a g n e r in  Schmidts  .Jahrbüchern  Pd.  224, 
S.  11)4.  — K 1 e m ])  e r e r:  id)er  Nicrenblutung  bei  gesunden  Nieren.  Perliner  klin. 
\\  ochenschr.  181)(),  Nr.  41).  — - A'eber:  Steinbildung  in  beiden  Nieren  nach  Sturz 
auf  den  Rücken.  . 181)7/12.  - - v.  Pergmann:  t"ber  Nierenexstir})ation. 

Perliner  klin.  Wochcnschr.  1885,  S.  788.  — C.  Sehne  har  dt:  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  Pd.  15,  Heft  5 u.  b.  — P e c k e r:  Lehrbuch  der  Ärztlichen  Sachverständigen- 
zeitung, 2.  Autl.  — • Nathrat:  Traumatische  Hydronephrose.  Diss.  Ponn  1897. 


2.  Auflage. 


K n a p p : Klinische  Peobachtungen  über  die  Wanderniere,  namentlich  bei  Frauen. 
Perlin  ISDb,  Fischersche  Puchhandl.  — P.  (tüterbock:  Peitrag  zur  Lehre  von 
den  Nierenverletzungen.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Pd.  51.  — Derselbe:  Die  chirurgi- 
schen Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen  Geschlechtsorgane.  IV.  Teil.  Die 
chirurgischen  Krankheiten  der  Nieren.  Leipzig  u.  Wien  1898,  F.  Deutike.  — Rande; 
Über  die  ATrletzungen  der  Niere  in  gerichtlich-medizin.  Peziehung.  — Rosen  stein: 
Niere  in  E b s t e i n - S c h w albe,  Handb.  d.  prakt.  Med.  Pd.  2,  2.  Autl.  Stuttgart 
1905,  Ferd.  Enke.  — C o h n:  Ein  Peitrag  zum  Kapitel  der  traumatischen  Nephritis. 
I.D.  IMünchen  1904.  — Posner:  Traumatischer  Alorbus  Prigthii.  jM.M.W.  190b/ll. — 
Riedel:  Über  die  verschobene,  am  falschen  Grte  durch  Verwachsungen  festgelegte 
rechte  Niere.  D.AI. W.  1907,  Nr.  41  u.  42.  — W o 1 f f , P e c h e r und  R.  L e n n h o f f : 
Körperform  und  Lage  der  Nieren.  D.AI.W.  1898,  Nr.  22.  — AI.  AI.  ^V  o 1 k o w und 
S.  Ni.  D e 1 i t z i n-Petersburg:  Die  Pathogenese  der  Wanderniere  1897  (russisch). 
Per.  von  Eichel  in  Z.  f.  Ch.  1898,  S.  4L  Deutsche  Übersetzg.  Perlin  1899.  • — 
Kümmel  und  Gr  aff:  Chirurgie  der  Nieren  und  Harnleiter  in  v.  P r u n s’  und 
V.  P erg  m a n n s Handb.  d.  prakt.  Chir.  Pd.  4,  2.  Autl.  Stuttgart  1907,  F.  Enke. 

— Payr:  Peiträge  zur  Frage  der  traumatischen  Nierenbeweglichkeit.  AI.AI.Wb  1900, 
Nr.  50  u.  51.  — Lobstein:  Die  AVandernieren  und  Hydronephrosen  der  Heidel- 
berger Klinik.  Peitr.  z.  klin.  Chir.  Pd.  27,  S.  251.  - - Püdinger;  Über  Wander- 
nieren. Alitt.  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Aled.  u.  Chir.  Pd.  4,  Heft  2.  — H e i d e n h a i n: 
AVanderniere  der  Frauen.  Therapeut.  Alonatsschr.  1906,  Febr.  — S e e 1 i g m a n n- 
L o in  e r - Sänger:  A\  anderniere  und  Hysterie.  AVrtr.  u.  Diskuss,  in  d.  geburts- 
hilfl.  Gesellsch.  zu  Hamburg  am  12.  Jan.  1897  nach  Per.  d.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1900/10. 

— L u c a s - C h a m p i o n n i e r e : Ac.  de  AL  Juli  1907.  — H i 1 d e b r a n d- 
Alarburg:  Anlage  zur  Abfassung  von  Gutachten  in  Unfallrentensachen.  Selbstverlag 
d.  AVrf.  1909.  — AVuhrmann;  Peitrag  zur  Pathologie  und  Diagnose  des  Ren 
inobilis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  — G u e r a r d-Düsseldorf : Über  Einklemmung 
der  prolabierten  Niere.  Alonatschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Pd.  17  (Ergänzungsheft) 
nach  Per.  d.  Z.  f.  Ch.  1904.  S.  271.  — H j i n:  Ein  Fall  von  traumatischer  AVrletzung 
der  linken  Niere  mit  Ausgang  in  Genesung  und  Pildung  einer  A\Trndcrniere  (russisch). 


Aled.  Rundsch.  1892  nach  Per.  d.  Z.  f.  Ch.  1892,  Nr.  16.  — K ö 1 1 1 i t z-Prüssel: 
AVanderniere  traumatischen  Ursprunges.  Policlinicpie  1902,  Juni,  nach  Per.  d.  Z.  f.  Ch. 
1902,  S.  1249.  — Denn  ho  ff;  Über  traumatische  Nierensenkung.  Per.  über  d. 
20.  Kongr.  f.  innere  Aled.  zu  ^Viesbaden.  AI.Al.W.  1902,  S.  854.  ■ — AI  i r a b e a u- 
Alünchen:  Traumatische  Erkrankung  des  Harnsystems.  Ä.S.A  .Z.  1909,  S.  152.  — 
Hugo  Grane  rt:  Peitrag  zur  Kenntnis  der  Nierenrupturen.  LI).  Kiel  1901.  — 
Senator:  Zur  Frage  der  traumatischen  Albuminurie.  Perliner  klin.  AVochenschr. 
1902,  S.  252.  — Kohle  r-Holsterhausen:  Limgentrauma  und  traumatische  AVander- 
niere. Ä.S.A’^.Z.  1909  171.  — P e t c k e-Lenzen:  Ein  Fall  von  Dislokation  beider 
Nieren  nach  Unfall.  AL  f.  U.  1898,  Nr.  7.  — A\'  a 1 d v o g e 1 : Über  Nierenverletzungen. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  64,  S.  99.  — S c h ö n w e r t e:  Traumatischer  Infarkt 
bei  subkutaner  Nierenruptur.  D.AI.\\A  1902/24.  — Fahr:  Ein  Fall  von  totaler 
Ruptur  der  linken  Niere.  AI.AI.AV.  1906,  Nr.  2 (AVr.-Per.).  — Pendl:  Nierenzer- 
rungen. Wiener  klin.  AVVchenschr.  1899  21.  — A.  F r a n k-Perlin;  Zur  Behandlung 
subkutaner  Nierenverletzungen,  v.  Langenbecks  Archiv  Bd.  82,  Heft  2.  — 11  a b s- 
Alagdeburg:  Über  Nierenverletzungen.  AI.Al.W.  1905,  Nr.  12.  — G o 1 d s t e i n- 
Berlin;  Über  Nierenverletzungen.  Beobachtungen  im  Krankenhaus  Friedrichshain, 
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])eutsche  Zeitsclir.  1.  Chir.  J^cl.  (>5,  S.  87.  - - H.  Brun:  Beitrag  zur  Chirurgie  der 
subkutanen  Xierenzerreißung.  Jkütr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  41),  S.  2()(3.  - - P u 1 1 ni  a n n: 
H;inu)])hilie  und  Unfall.  Med.  Klinik  11)01)13.  — Kotzenberg:  Xierenblutung. 
24.  Kongr.  d.  Deutschen  Clesellsch.  f.  Urologie  in  Wien  11)07.  Ber.  d.  Zeitsclir.  f.  innere 
iMed.  (B  e r t h o 1 d).  - - L a u v e r a u x:  lleniorrhagies  nevropathiques  des  organs 
genito-iirinaires.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.  11300  1).  Z.  f.  ('h.  11)00/1213.  ■ — • 
A.  »Schmitt:  Zwei  Bälle  subkutaner  Nieren({uetschung.  M.IM.W.  11)03/17.  • — 

R.  »Schönfeld:  Akute  Xierenblutung  nach  schwerem  Heben  nicht  als  Unfall- 
folge anerkannt.  A.S.V.Z.  11)09,  Nr.  19.  — Bidault:  These  de  Paris  1894.  — 
A.  L.  B r a n k 1 i n:  Ber.  d.  Z.  f.  Ch.  1906/1390.  — W.  A.  O ]>  p e 1:  Die  subkutanen 
\'erletzungen  der  Niere  vom  klinischen  Gesichtspunkte.  Russ.  Archiv  f.  Chir.  1905 
nach  Ber.  d.  Z.  f.  Ch.  1905,  »S.  710.  — H.  ]\I  a a s:  Klinische  und  experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  subkutanen  (Amtschungen  und  Zerreißungen  der  Niere.  Deutsche 
Zeitsclir.  f.  Chir.  Bd.  10,  Heft  1 u.  2,  »S.  126.  - - Rosenstein:  Krankheiten  der 
Niere  in  E b s t e i n -S  c h w a 1 b e s Handbuch  der  prakt.  Med.  11.  Bd.,  2.  Autl.  Berd. 
Enke,  »Stuttgart  1905.  — Cohn.  Ein  Beitrag  zum  Ka]ütel  der  träum.  XAphritis. 
l.-D.  München  1904.  — Posner:  Traumatischer  Morbus  Brightii.  M.M.W.  1906,  531. 

— Edlefsen:  »Subkutane  Nierenverletzungen.  M.M.W.  1902,  N.  5 u.  6.  . — 
K.  M ü 1 1 e r-Halle:  Über  Nejihrolithiasis  nach  Rückenmarksverletzungen,  v.  Langen- 
becks  Archiv  Bd.  50.  — Hugo  Maaß- Berlin:  Die  eitrigen  Entzündungen  der 
Xaerenfettkapsel.  v.  V.  »S.  kl.  V.,  X"^.  B.,  Nr.  170,  1896.  • — K e 1 1 e r in  a n n:  Deutsche 
milit.  Zeitsclir.  1901  2.  Nierenverletzung  und  paranephritischer  Abszeß  durch  iMuskel- 
zug.  i\l.  f.  U.  u.  I.  1901/5,  »S.  153.  — Bofinger  : Perinephritischer  Abszeß  und 
Unfallfolge.  Ä.»S.V.Z,  1900,  Nr.  6.  — »S  c h ö n f e 1 d- »Schönberg : Nierensteine  als 
Folge  einer  Darmverletzung.  Ä.»S.V.Z.  1901,  Nr.  2.  — Böhm:  Betriebsunfall  und 
Nierensteinkolik.  M.  f.  U.  u.  I.  1903/6,  »S.  186.  — W o 1 f g.  »Siegel-Reichenhall: 
Abkühlung  als  Krankheitsursache  (Autorber.)  »Sitzungsber.  d.  Berliner  Ver.  f.  innere 
Med.  Sitzung  vom  3.  Bebr.  1908.  Ber.  d.  Zeitsclir,  f.  innere  Med.  1908  11.  — G a y e t: 
Note  sur  Banurie  de  secretion  posttraumatique.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  1899, 
März.  Ref.  von  »Sachs  in  Z.  f.  Ch.  1899/38.  — T o m e 1 1 i n i:  Über  traumatische 
Nephritis.  Ver.  f.  gerichtl.  Med.  3.  Böige,  1907,  Bd.  34,  Heft  1.  Ber.  Z.  f.  Ch.  1907, 

S.  620.  — C u r s c h ni  a n n jun. : Traumatische  Nephritis.  M.M.W.  1902,  Nr.  38. 

— Moritz  Lehfeldt;  Über  Nierenerkrankungen  und  Unfälle.  I.D.  Leipzig 
1906.  — T h o m a s J.  Y a r r o w:  Injuries  of  the  Kidney.  New  York  med.  Journ. 
6.  -lan.  1900.  M.  f.  U.  u.  I.  1900/9,  »S.  312.  ■ — Haag:  Nephritis  und  Larynxödem 
infolge  von  TemperatureinÜuß  und  »Staubinhalation  als  Unfall  beim  Betrieb.  M.  f.  U. 
u.  1.  1900/9,  S.  293.  — Grisson:  Demonstration  eines  durch  Operation  gewonnenen 
Präparats  von  traumatischer  Pyonephrose.  D.M.W.  1903/6.  - — Ü.  Hildebrand- 
Berlin:  Über  einen  Fall  von  Ureterriß.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  37,  Heft  3.  — A.  H i 1 d e- 
b r a n d t-Berlin:  Ruptur  des  Ureters.  Z.  f.  Ch.  1907/1901.  — ^ B 1 a u e 1:  Über  sub- 
kutane Ureterverletzungen.  Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  50,  Heft  1.  — Her  hold: 
Ureterverletzung.  M.M.W.  1904/201.  — P a t o n:  Fall  von  Ruptur  des  Ureters  oder 
des  Nierenbeckens.  Brit.  med.  Journ.  1900.  — K ü 1 1 n e r:  Intermittierende  Hydro- 
nephrose  mit  kongenital  ektopischer  Niere.  Allgem.  med.  Zentralbl.  1908,  Nr.  6.  — 
»Schäfer:  Über  intermittierende,  mit  plastischer  Operation  behandelte  Hydro- 
nephrose,  Descensus  und  Querlegung  der  hypertrophischen  rechten  Niere.  Z.  f.  Ch. 
1908/832.  — M.  Cohn  reich:  Kreuzung  zwischen  Ureter  und  Nierengefäßen  als 
Ursache  von  Hydronephrosen.  Heilung  durch  ein  neues  Operationsverfahren:  die 
Verlagerung  des  Harnleiters.  Folia  urologica  1907,  Nr.  5.  — Moszkowicz: 
Hydronephrose,  entstanden  durch  Abschnürung  des  Ureters  durch  zwei  straff  ge- 
spannte kleine  Gefäße  (Arterie  und  Vene).  Zentralbl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 
1908.  ■ — Herrn.  Merkel:  Die  Hydronephrose  und  ihre  Beziehung  zu  akzessori- 
schen XTerengefäßen.  Virchows  Archiv  Bd.  191,  Heft  3.  — T u f f i e r:  »Sur  ITivdro- 
nephrose  intermittente  et  son  traiteinent.  Bull,  et  mein,  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris 
Bd,  19.  — -Zeller:  Fall  von  traumatischer  Hydronephrose.  Br.  Ver.  d.  Chir.  Ber- 
lins 14.  Bebr.  1898.  Z.  f.  Ch.  1898  22.  — »Steinthal:  Traumatische  Hydronephrose 
bei  einem  21jährigen  Manne.  Demonstriert  im  ärztl.  Verein  zu  Stuttgart.  D.  M.  W. 
1906,  XY.  12.  — Wolffhügel:  Ein  seltener  Fall  von  doppelseitiger  »Sackniere  nach 
Trauma.  iM.iMAV.  1905/47  u.  49.  — Oehme:  Über  traumatische  Ruptur  von  Hydro- 
nephrosen. I.D.  Tübingen  1906. 
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Kapitel  XVllF. 

Verletzungen  und  Unfallerkrankungen  der  Blase  und  Harnröhre. 

1.  Auflage. 

.1  o 1 1 k o w i t z:  Trauma  und  Incontiucntia  uriiiae.  jM.  f.  U.  1807,  Xr.  10.  — 
Bartsch:  Eigenartige  ATiietzung  der  Blase.  i\l.  f.  U.  1807,  Xr.  2.  — Kegele: 
Bemerkungen  hierzu.  K.  f.  U.  1807,  Xr.  5.  — Z a n g e m c i s t e r:  Über  chronische 
hämorrhagische  Periorchitis.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  18,  Heft  1.  — Th i ein:  Versuch, 
die  F olgen  eines  Tri]i]iers  als  Unfallfolge  hinzustellen.  ]\I.  f.  U.  1 800,  Xr.  2.  ■ — ^ li  i e g e r: 
Velche  Folgen  im  yinne  des  Unfallgesctzes  hat  der  Verlust  beider  Hoden?  Ä.S.V.Z. 
1800,  Xr.  12.  — • 11.  Blasius:  Über  die  Folgen  einseitiger  und  doppelseitiger 
Kastration  u.  s.  w.  iM.  f.  U.  180(5,  Xr.  0.  — ]\t  a r c c h a u x:  Syphilis  und  Trauma. 
Ä.^S.^  .Z.  1800,  Xr.  2.  — K a u f m a n n:  Handbuch  der  Unfallverletzungen.  2.  Autl. 

2.  A u f 1 a g e. 

S o n n e n 1)  u r g und  Xit  ze:  Die  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Blase 
und  der  Vorsteherdrüse  in  v.  Bruns’  und  v.  B e r g m a n n s Handb.  d.  prakt.  Chir. 

з.  Autl.,  Bd.  4.  »Stuttgart  1907,  Ferd.  Enke.  — IM.  Bartels:  Die  Traumen  der 
Harnlilasc.  Archiv  f.  klin.  Chir.  1878,  Bd.  22,  Heft  3,  S.  510  u.  Heft  4,  S.  715.  — 
V.  Dittel:  Gegen  die  Füllung  der  Blase  beim  hohen  Blasenschnitte.  Wiener  klin. 
V ochenschr.  1880.  — W e i n 1 e c h n e r:  Zwei  Fälle  von  Blasenberstung  durch  Ein- 
spritzung relativ  geringer  Mengen  von  Flüssigkeit  beim  Ausführen  des  liohen  Stein- 
schnittes. Sitzung  d.  Ctesellsch.  d.  Arzte  Wiens  1880.  — ■ Ul  1 mann:  Über  durch 
Füllung  erzeugte  Blasenruptur.  M.M.W.  1887,  Xr.  23 — 25.  — U 1 1 z m a n n- 
Schnitzler:  Die  Krankheiten  der  Harnblase.  Deutsche  Chir.  1897,  Liefg.  52. 

— J.  F n g 1 i s c h-AVien:  Zur  Behandlung  des  Blasenkatarrhs.  Wiener  med.  Presse 
1895,  Xr.  9 — 13  (auch  als  Sonderausgabe  erschienen).  — Pademayr:  Über  sub- 
kutane Blasenrupturen  und  deren  Behandlung.  I.D.  IMünchen  1903.  — H o r w i t z: 
Rupture  of  the  mall  urinary  bladder.  x\nn.  of  surgery  1905.  Ber.  d.  Z.  f.  Ch.  1900  280. 

— Hed  ren:  Lipomatosis  der  Harnblase  mit  nicht  traumatischer  Ruptur.  Archiv 
f.  klin.  Chir.  Bd.  82,  Heft  4.  — B a r d e s c u:  Gesellsch.  d.  med.  Wissensch.  in  Bu- 
karest Jan.  1904.  Ber.  d.  Z.  f.  Ch.  1904,  S.  070.  — B o r z e k y:  Geheilter  Fall  von 
Harnblasenruptur  traumatischen  Ursprungs,  ürvosi  Hetilap  1900/52.  Ber.  d.  M.  f.  U. 

и.  I.  1907/95-  ■ — W h y e t t:  Xew  York  med.  Journ.  1901.  Ber.  Roth,  Jahresbericht 
1901  nach  P a c h m a y r.  — Karl  Ster  n-Düsseldorf : Über  Perforation  der  Harn- 
blase bei  Ausschabung  derselben.  D.M.W.  1906,  Xr.  15.  — Xordmann:  Intra- 
peritoneale Ruptur  der  Harnblase.  D.M.W.  1908/4.  — F.  B e r n d t:  Experimentelle 
Untersuchungen  über  Harnblasenruptur,  v.  Langenbecks  Archiv  Bd.  58,  Heft  4 
■ — V.  Stubenrauch:  Über  die  Festigkeit  und  Elastizität  der  Harnblase 
mit  Berücksichtigung  der  isolierten  traumatischen  Harnblasenzerreißungen,  v.  Langen- 
becks xWchiv  1890,  Bd.  51.  — G a r r e:  Ein  Fall  von  geheilter  Blasenruptur.  Korre- 
spondenzbl.  f.  Schweizer  Arzte  1885/14.  — Goldenberg:  Beitrag  zur  Pathologie 
der  Harnblasenrupturen.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  61,  S.  350.  — v.  A n t a 1:  Spezielle 
chirurgische  Pathologie  und  Therapie  der  Harnröhre  und  Harnblase  in  16  Vorlesungen. 
Stuttgart  1888,  Fercl.  Enke.  — ■ H.  M a y e r-Simmern:  Intraperitonealer  Blasenriß, 
Zerreißung  und  Abreißung  des  Bauchfells  von  der  Blase.  Viertel jahrsschr.  f.  prakt. 
Med.  u.  s.  w.  1904,  Xr.  1.  — -Fratkin:  Rupturen  der  weiblichen  Harnblase.  Ein 
Fall  von  Blasenruptur  bei  einer  Schwangeren.  Annal.  d.  russ.  Chir.  nach  Ber.  d. 
Z.  f.  Ch.  I898/8I9.  - — -Roll:  Ein  Fall  von  Ruptura  vesicae.  Xorsk.  Magaz.  för  Läge- 
ridenskaben  1901  Ber.  d.  C.  f.  Ch.  1903/646.  — H o f m o k 1:  Chir.  Mitt.  Wiener  med. 
Presse  1886,  36 — 38  nach  Ber.  d.  Z.  f.  Ch.  1887,  S.  244.  — Eisner:  Prager  med. 
Wochenschr.  1901  nach  Pachmayr.  — Schlange:  Über  die  Zerreißung  der 
Harnblase.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  53,  Heft  1,  S.  31.  — Mäder:  Ein  Fall  von 
geheilter  traumatischer  intra-  und  extraperitonealer  Blasenruptur.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  79,  S.  317.  ■ — - Sei  to  witsch:  Über  intraabdominale  Blasenrisse. 
Russki  Wratsch  1905,  41/42  nach  Ber.  d.  Z.  f.  Ch.  1904  543.  — Sujetinow:  Zur 
Frage  der  Harnblasenrisse.  Cliirurgica  Bd.  5,  S.  349  (russisch)  nach  Ber.  d.  Z.  f.  Ch. 
1900,  S.  675.  — -Morel:  Contrib.  ä Tetude  des  ruptures  traumat.  de  la  vessie.  Annal. 
des  malad,  des  org.  gen.-urin.  1906,  Bd.  24.  — D u p o n y:  Rupture  spontanee  intrap. 
chez  un  aliene.  Gaz.  des  hop.  1905/47.  — A ß m u t h:  Zwei  Fälle  von  Blasenruptur, 
hervorgerufen  durch  Muskelanstrengung.  St.  Petersburger  IMed.  Wochenschr.  1881, 
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Xr.  22  nach  J5er.  d.  Z.  f.  Ch.  1881,  S.  OSr).  — F e n n-  ick:  in  iiandhucli  der  Urologie 
von  V.  F r i s c h - Z 11  c k e r k a n d 1.  Wien,  llölder.  — Zucke  r k a n d 1:  Zen- 
tralblatt für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexiialorgane  Bd.  10,  Heft  2.  — 
Schnitzler:  ^Vrletzung  der  Flasenschleimhaut.  M.hlXNÜ  1000/10.  — Dorf: 
Benierkiingen  zu  diesem  Artikel.  Fhenda.  — iM.  Rivington:  Zerreißung  der 
Blase.  Lancet  1882  nach  Ber.  d.  Z.  f.  Ch.  1882,  S.  OTo.  - - 1>  u r d e n k o-  v.  Z o e g e- 
M a n t e u f f e 1:  Ein  Fall  von  iiitrajieritonealer  Harnhlasenruptur.  Heilung.  Buss. 
Archiv  f.  Chir.  1907  nach  Ber.  d.  Z.  f.  Ch.  1908 '507.  — (UHck:  Intrajieritoneal 
rujhure  of  the  urinary  bladder.  Annals  of  surgery  1907,  Jan.  — Stolper:  Zur 
Diagnose  der  subkutanen  Harnldasenrupturen.  A.S.V.Z.  1903,  Xr.  6.  — J e n c k e 1: 
Ein  Fall  von  geheilter  traumatischer  intraperitonealer  Blasenruptur.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  ßl,  8.  578.  — P i c q u e:  Rupture  de  la  vessie.  Bull,  et  mein. 
<le  la  soc.  de  chir.  de  Paris  Bd.  25  nach  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexual- 
organe, 1901  03.  — Schönwerth:  Über  subkutane  extraperitoneale  Blasen- 
ru])turen.  v.  Langenbecks  Archiv  Bd.  85,  Heft  4.  — Hermes:  Beitrag  zur  Kenntnis 
tler  Blasenhernien.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  45,  Heft  3 u.  4,  1897.  — ^Schloffer: 
Blasenstein  nach  Pfählungsverletzung.  Vortr.  in  d.  Wissenschaftl.  Ärztegesellsch.  zu 
Innsbruck  am  5.  hlärz  1904.  Wiener  klin.  AUchenschr.  22.  — K.  Buosc  h-München: 
Blasenblutungen  bei  Retroflexio  uteri  gravidi  macerati.  Zeitschr.  f.  gyn.  LTrologie 
Bd.  1,  Heft  3.  - — ■ Holz  b ach:  Blasenblutung  bei  Retroflexio  uteri  gravidi.  Ebenda, 


Kapitel  XIX. 

Verletzungen  und  Erkrankungen  der  männlichen  Geschlechtsteile. 

H.  Lohnstein:  Prostata  und  Trauma.  Allgem.  med.  Zentralzeitg.  1903, 
31  32.  — - S c h 1 o t h:  Ein  Prostataabszeß  aus  unbekannter  Ursache.  Zentralbl.  f.  d. 
Krankh.  der  Harn-  u.  Sexualorgane  nach  L o h n s t e i n.  — Söhngen:  Über 
Prostatitis  acuta  nach  Furunkulose.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  08.  — Obe  r- 
länder:  Uber  Prostataverletzungen  durch  Unfall.  Zentralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn- 
u Sexualorgane.  1908.  — Bett  eng  er:  Prostatitis  albuminuria.  Xew  ABrk  med. 
journ.  1900.  — C.  Ai  i c o 1 a d o n i:  Zur  Frage  der  Torsion  des  Samenstranges.  Eine 
eigenartige  Komplikation  des  Kryptorchismus.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  31,  Heft  1, 
1885.  — Lauenstein:  Die  Torsion  des  Hodens,  v.  V.  S.  kl.  V.,  X.  F.  1894, 
Xr.  92.  — H.  Gervais:  Ein  Fall  von  Torsion  des  Samenstranges.  I.D.  Breslau 
1891.  — AVi  p p 1 e:  Strangulated  epididymis  of  incompletel}^  descendend  testis  etc. 
Lancet.  May  1891.  — Dreibholz:  Torsion  des  Samenstranges.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  00,  S.  147.  — Küttner:  Torsion  des  Samenstranges  und  Xekrose  der 
Hoden.  M.IM.AAh  1900  10.  — v.  B r a m a n n:  Chirurgie  der  männlichen  Geschlechts- 
organe in  V.  B r u n s’  und  v.  Berg  m a n n s Handb.  d.  prakt.  Chir.  3.  Aull.,  Bd.  4. 
Stuttgart  1907,  Ferd.  Enke.  — AA'endel:  Hodentorsion.  hl.M.AAh  1908  10.  — 
Englisch:  Über  traumatische  Entzündung  des  Samenleiters.  Allgem.  AAhener 
med.  Zeit.  1900,  Xr.  10.  Ber.  hionatsber.  f.  Erkrankung  d.  Harn-  und  Sexualapparates 
1900,  Air.  0.  — Ratkan:  Abreibung  des  Samenstranges.  Ä.  S.  Ah  Z.  1901/2.  — 
Raus  oh  off:  ATnous  thrombosis  and  hydrocele  of  the  inguinal  canah,  nach 
d.  Ber.  von  H e r h o 1 d im  Z.  f.  Ch.  1908,  Xr.  40.  — De  Q u e r v a i n:  Über  sub- 
kutane A'erlagerung  und  Einklemmung  des  Leistenhodens.  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  01.  — 
Jurinka:  Eine  seltsame  Luxatio  testis.  Z.  f.  Ch.  1904  38.  — Th.  Kocher: 
Die  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane.  Deutsche  Chir.,  Liefg.  50  b. 
Stuttgart  1887,  Ferd.  Enke.  — AAh  Körte:  Übergutachten,  betr.  die  traumatische 
Entstehung  eines  AAhrsserbruches.  A.  X.  d.  R.AhA.  1900,  S.  720.  — Thomalla: 
Unfall  oder  Krankheit.  A.S.V.Z.  1903 '59.  — Fürth:  AAMsserbruch  und  Unfall. 
I.D.  Bonn  1904.  — Le  C 1 e r c - 1)  a n d o y:  Hematome  ]:)ara  vaginal.  Journ.  med. 
de  Bruxelles  1902,  AT.  50.  — Rieger:  Die  Kastration  in  rechtlich  sozialer  und 
vitaler  Plinsicht.  Jena  1900,  Fischer.  — Berri:  ATrlust  der  Zeugungsfähigkeit. 
Riv.  dei  Infort,  del  lavoro,  April  1902.  — Balthazarel:  Lesions  accidentelles 
des  testicules.  Annales  des  malad,  des  org.  gen.-urin.  1900,  A"ol.  11,  Xr.  13.  — R u b i n- 
stein:  Bubo  und  Trauma.  Archiv  f.  Ünfallheilk..  Gewerbehyg.  u.  Gewerbekrankh. 
Bd.  3,  Heft  2.  Stuttgart  1900.  Ferd.  Enke.  — K ü m m e 1:  Krankheiten  der  Harn- 
l)lase  in  Ebstein-  S c h w a 1 b es  Handb.  d.  prakt.  Med.,  2.  Aufl.  Stuttgart  1905, 
Ferd.  Enke.  — Posner:  Cystitis  und  Pyelitis.  A^ierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med. 
1898,  Heft  3.  — Oberst:  Die  Zerreißungen  der  männlichen  Harnröhre  und  ihre 
Behandlung,  v.  A^.  S.  kl.  A".  1882.  S.  210.  • — C.  Kaufmann:  AMrletzungen  und 
Krankheiten  der  männlichen  Harnröhre  und  des  Penis.  Deutsche  Chir.,  Liefg.  50  a. 
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Stuttgart  1SS().  l'ei’d.  iMiko.  — K.  (i.  Lonnaiidcr:  t,d)er  die  .I>ehandlun(j  der 
J-iuptur  der  hinteren  Harnixihre  mit  vier  Fällen  von  Pvn))tnr  der  Pars  ineinhranaeea, 
darunter  eine  Pahrradvei'letznn^.  v,  Lantxenhecks  Arehiv  1S1)7,  .Ikl.  (),■).  Jleft  .‘k  — 
G.  A.  Walt  her:  Des  rnptures  de  Fiiretre  chez  riiomine  ])ar  hieyelette.  hhiese  de 


Paris  lSh8. 


S t 


e 1 n Ji  e 1 


I)  e n : 


Stoß  gegen  den  Gnterkäh. 


Vhlösnng  der 
J>  (j  g d a n i k: 


-Kol 

.P)lase.  llarnröhrenrn])tnr.  Wiener  nied.  W'oehenschr.  15)05/35 
Pan  Beitrag  zur  snhkntanen  Zerreißung  der  Harnröhre.  Wiener  ined.  Presse  1007  38. 

— J.  S.  .AI  a c k i n t o s h:  Rn})tnre  of  the  hnlhar  brancli  of  thc  internal  ])edis  artery. 
])er.  d.  Z.  f.  C'li.  100!),  Xr.  10.  - - v.  .1)  r a m a n n nnd  Rainmstedt:  Chirurgie 
der  Harnröhre  in  v.  ]>  r u n s’  und  v.  1^>  e r g m a n n s Handh.  d.  ])rakt.  Chir.  3.  Aull., 
Bd.  4.  Stuttgart  1007,  PVrd.  Paike.  — Al.  Al  a y e r - Simmern : Praumatisclie 
Striktur  der  Harnröhre  nach  vorausgegangener  Pintfernung  einer  Kla])]ie  am  Rjlasen- 
halse.  ()bduktionsl)efund  nach  zehnjähriger  Pirkraiikungsdauer.  A.S.V.Z.  1!)0G  0. 

— Georg  Schmidt:  AArletzungen  und  A'erengerungen  der  männlichen  Harn- 
röhre. Bcitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  45,  S.  408.  — J a d a s s o h n:  Krankheiten  des  Penis 
nehst  Harnröhre,  des  Hodens  u.  s.  v'.  in  E l)  s t e i n - S c h w a I b es  Handb.  d.  prakt. 
Alcd.  2.  Anti.  Stuttgart  1005.  PArd.  Phike.  — Till  m a n n s:  Lehrbuch  der  s])eziellen 
Chirurgie  Bd.  2,  S.  344.  — T o in  a s c z e w s k i:  Über  moderne  Therajiie  der  Harn- 
röhre des  Alanncs.  Al.Al.W.  1005,  Xr.  12.  — Al  o m o:  La  stenosi  uretrale  traumatica 
nella  lege  degli  infortuni  del  lavoro.  Gaz.  degli  os})edali  e delle  chir.  1004/37.  — 
Tjanorzecki:  Phn  PAill  von  Selbstverletzung  der  Harnröhre  und  Harnblase. 
AVratsch.  1001,  Xr.  2 nach  Ber.  d.  A.S.V.Z.  1001,  Xr.  5).  — IM'  e i 1:  Über  traumatische 
Harnröhrenverengerungen  mit  Bezug  auf  das  Unfallversicherungsgesetz.  I.l).  Bonn 
1005.  • — Ale  y er:  P7in  Phill  von  gonorrhoischem  lAinaritium.  Ber.  Deutsche  med. 
AVochenschr.  1003.  Xr.  3,  S.  220.  AVr.  f.  innere  Aled.  in  Berlin.  — Derselbe: 
Tödliche  AVrschlimmerung  einer  Trippereiterung  nicht  Unfallfolge.  U.AhPrax.  1007, 
Xovember.  — v.  Frisch  u.  Zuckerkandl:  Handb.  der  Urologie.  AAhen-Hölder. 


K a p i t e 1 XX. 

Frauenleiden  und  Unfall. 

1.  Auflage. 

Thiem:  Gynäkologische  Unfallfolgen.  AI.  f.  U.  1807,  Xr.  10.  - — Theil- 
h a b e r:  Lageveränderungen.  Al.AI.AV.  189(3,  Xr.  22  u.  23.  — AA"  i n t e r , Üls- 
h a u s e n.  S c h a t z.  K ü s t n e r : ATrhandlungen  des  A^lll.  Kongresses  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Gynäkologie.  Ber.  Zentralbl.  f.  Gyn.  — l^ritsch:  Die  Lagever- 
änderung und  Entzündung  der  Gebärmutter.  Deutsche  Chir.,  Liefg.  50.  ■ — 1/  ö h- 
lein:  Anteflexion.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1896/33.  — Krause:  lUolaps  uteri  compl. 
bei  einem  neugeborenen  Kinde,  Spina  bifida.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1897.  Xr.  10.  — 
Kl  inge:  Diss.  1787.  — AAUnter:  Zur  Pathologie  des  Prolapses.  PVstschr.  für 
Rüge.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1897,  Xr.  1.  — Thiem:  Gynäkologische  Unfallfolge? 
AL  f.  U.  1893,  S.  112.  — Himmelfarb:  Hämatom  der  Schamlippe.  Zentralbl. 
f.  Gyn.  1888.  Xr.  9.  — Stypinski:  AVrletzungen  der  Scheide  und  Gebärmutter. 
Ber.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1887,  Xr.  13.  — Breis  ky:  Die  Krankheiten  der  AXgina. 
Deutsche  Chir.,  Liefg.  00  d.  - — P"  e h 1 i n g bei  B r e i s k y:  Über  Pfählungsverletzung. 
Siehe  auch  Aladelung:  D.AI.AAh  1890.  Xr.  1 und  Xassauer:  AI.AI.AAh  1890, 
Xt.  50.  — Ostermayer:  Scheidenriß.  Zentralblatt  f.  Gyn.  1893.  Xr.  20.  — 
Grassov:  Scheidenriß.  Ber.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1896/4.  — Drzymalik: 
Scheidenriß.  AAüener  klin.  AAVchenschr.  1889  18,  — Budin:  Thrombus  vaginae. 
lUogr.  medic.  Alai  1897.  — Zweifel:  Die  Krankheiten  der  äußeren  weiblichen 
Genitalien  und  die  Dammrisse.  Deutsche  Chir.,  lüefg.  61.  — AA'inckel:  Die  Krank- 
heiten der  weilüichen  Harnröhre  und  Blase.  Deutsche  Chir.,  Liefg.  02.  — Binder: 
Hämatom  der  Schamteile.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1897/34.  — Bandl:  Die  Krankheiten 
der  Tuben  u.  s.  w.  Deutsche  Chir.,  Liefg.  59.  — Thiem:  Gebärmuttergeschwulst, 
angeblich  durch  Unfall  entstanden.  AI.  f.  U.  1894,  S.  207.  — L e o p o 1 d:  Sekundäre 
Extrauterinschwangerschaft.  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  52.  — Reusing:  Sekundäre 
Extrauterinschwangerschaft.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1895,  X"r.  2.  — Schröder:  Lehr- 
buch der  Geburtshilfe.  — Stock:  00  Inille  von  septischem  Abort.  Diss.  Berlin 
1897.  — Alarchand:  Die  Alißbildungen.  Eulenburgs  Realenzyklo])ädie,  3.  Aufl. 
— ^ 0 s t e r 1 o h:  Extrauterinschwangerschaft.  Zentralbl.  f.  Gvn.  1895/27.  — T hör  n- 
ton:  Stieldrehung  von  Eierstöcken.  Ber.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1889.  — Henning: 
Stieldrehung  von  Eierstöcken.  Schmidts  Jahrbücher,  Jalirg.  1890.  — Stores:  Risse 
von  Eierstocksevsten.  Ber.  Zentralbl.  f.  Gvn.  1897,  Xr.  22. 
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2.  A u f I ca  g e. 

H i r s c h-]^liiladel])liia:  Coccygodynie.  Univ.  med.  magaz.  1900,  Mai.  Ber. 
d.  Zcntralbl.  f.  Cyn.  1901/79.  — ■ Glenn:  Exzision  des  ('occyx  ^vegen  Dislokation 
mit  schwerer  vieljähriger  Coccygodynie.  Dublin  journ.  of  _med.  Science,  Jan.  1900. 
Ber.  d.  Zentral!)!,  f.  Gyn.  1901,  S.  288.  — »Stöckel:  Über  sakrale  Anästhesie. 
Z.  f.  Ch.  1909,  S.  1.  • — Fe  re:  Coccygodynia.  d.  nied.  de  Bruxelles  1899,  Xr.  11. 
Ber.  d.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1900,  S.  497.  — Baisch:  Die  Begutachtung  gynäko- 
logischer hh'krankungen  für  die  Unfall-  und  Invaliditätsversicherungen,  v.  V.  S. 
kl.  X.  F.,  Heft  9(37.  Leipzig  1904.  • — Falk:  Hämatoina  vulvae  und  Venen- 
throinben.  Sitzungsber.  d.  geburtshilfl.  Gesellsch.  zu  Hamburg  vom  20.  Dez.  1904. 
Zentral!)],  f.  Gyn.  1905,  S.  494.  — Bothlauf:  Hämatoma  vulvae.  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  (51,  Heft  1.  — H o f in  c i e r - S c h r ö der:  Handbuch  der  Frauen- 
krankheiten. 14.  Aull.  Leipzig  1908,  Vogel.  — • Vinay:  Thrombus  der  Vulva  im 
sechsten  IMonat  der  Schwangerschaft.  Lyon,  med.  Sept.  1897.  — Finsterer: 
Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Hydrocele  muliebris.  ATener  klin.  A'ochenschr.  1908/45. 

— ^V  ca  1 t h e r:  Über  das  Haematoma  vulvae  et  vaginae.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1905/919. 

— L e e r s:  Zur  Kasuistik  der  Verletzungen  der  weiblichen  äußeren  Genitalien  durch 
Sturz  oder  Stoß.  ATerteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Tled.  1905,  Heft  9.  Ä.S.V.Z.  1905, 
S.  952.  — H eil:  Kongenitale  Elephantiasis  vulvae.  Gyn.  Kongr.  AVürzburg  1909. 
Zentral!)!,  f.  Gyn.  1909,889.  — Kötschen:  Über  Elephantiasis  vulvae.  M.M.Ah 
1897/L9.  — Sand:  Zur  Kasuistik  und  Ätiologie  des  primären  Vulvakarzinoms. 
I.D.  Kiel  1897.  — J.  J erie:  Scheidenverletzung  durch  Sturz.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
1900.  — Ostermayer:  Ein  Fall  von  traumatischem,  nicht  durch  Koitus  ent- 
standenen Vestibularriß  der  Vagina.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1909,  Xr.  12.  — R i s c h- 
Gießen:  Traumatische  Epithelcysten  der  Vagina.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  G}^!.  Bd.  44, 
Heft  2 u.  9.  Ber.  d.  Zentralbl.  f.  G}'!!.  1909/44.  — Trikal:  Zirkuläre  Zerreißung 
der  Scheide  mit  Zerreißung  der  Harnröhre.  Lyon  med.  Sept.  1902.  Ber.  Zentralbl. 
f.  G}’!!.  1909,  S.  1100.  — R o m m e 1:  Spontane  Ruptur  der  Scheide  mit  kolosscalem 
Darmvorfall.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  (34,  S.  121.  — v.  L a 1 1 i c h:  42  Kiesel- 
steine in  der  Scheide  eines  16jährigen  Mädchens.  \Viener  med.  Presse  1898/9.  — 
E verke:  Pfeifenkopf  zehn  Jahre  in  der  Scheide.  Gynäkologenkongreß  zu  AVürz- 
burg  1909.  Zentralbl.  f.  G}"!!.  1909/886.  — Kermauner:  Über  Ätiologie  und 
Therapie  der  Dysmenorrhöe.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  26,  Heft  5.  — Saga- 
t e 1 o w:  Die  Unterbrechung  der  Sclnvangerschaft  mittels  des  elektrischen  Stroms. 
Jahrb.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1908,  Heft  1 — 6.  St.  Petersburg.  Ber.  d.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
1909,  Xr.  21.  — Lervin:  Über  die  AVirkung  des  Bleies  auf  die  Gebärmutter.  Berliner 
klin.  AWchenschr.  1904,  Xr.  4L  — Grube:  Arteriosklerosis  uteri.  Sitzungsber. 
d.  geburtshilfl.  Gesellsch.  zu  Hamburg  nach  Ber.  d.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1902/671.  — 
Dri  essen:  Apoplexia  uteri.  Xiederl.  gyn.  Gesellsch.  Sitzung  vom  11.  Mai  1899. 
Ber.  d.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1900,  S.  99.  — \V.  A.  Freund:  Über  Komplikationen 
der  Uterusmyome,  speziell  über  Varikosität  u.  Xekrose.  Mitt.  auf  d.  XAturforscher- 
versamml.  zu  Aachen  1900.  Ber.  d.  Zentralbl.  f.  G}"!!.  1900;  S.  1042.  — 0 1 s h a u s e n: 
Indikation  zu  Myomoperationen.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  Sitzung  vom 
26.  Okt.  1906.  Ber.  d.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907,  S.  18.  — C.  Rüge:  IVachstum  und 
Degeneration  der  Myome.  Diskuss. -Bemerk,  in  d.  Sitzung  d.  Gesellsch.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  zu  Berlin  vom  14.  Juni  1907.  Ber.  d.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1907,  S.  1541.  ■ — Hal- 
Kauer:  Maligne  Erkrankungen  der  inneren  Geschlechtsorgane  und  der  Mammae. 
Gesellsch.  f.  (leb.  u.  Gyn.  zu  Berlin.  Sitzung  vom  12.  Juni  1908.  Zentralbl.  f.  Gyn. 
1909,  S.  61.  — S t r a ß m a n n und  L e h m a n n:  Zur  Pathologie  der  IMyomerkran- 
kung.  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  56,  Heft  9.  — Menge:  Demonstration  von  drei  großen 
Mayerschen  Ringen  und  einem  verjauchten,  fast  faustgroßen  polypösen  Uterus- 
myom, die  sich  gleichzeitig  in  der  Scheide  einer  50jährigen  Frau  vorfanden.  Geburts- 
hilfl. Gesellsch.  zu  Leipzig.  Sitzung  vom  16.  Juni  1900.  Zentralbl.  f.  G}’!!.  1900, 
S.  1985.  — A r o n h e i m:  Heftige  Blutung  und  Anämie  aus  einem  nach  Sturz  vom 
A'agen  prolabierten  Cervixpolj’pen  bei  einer  40jährigen  Frau.  M.  f.  U.  u.  I.  1906, 
S.  194.  — Lea -Flat  au:  Eierstocksgeschwülste  während  der  Schwangerschaft. 
Journ.  obstetr.  gyn.  brit.  empire  1904,  Aug.  Ber.  d.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1905,  S.  566. 

• — Hantke:  Ünfall  und  gynäkologische  Erkrankungen.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  1901,  Bd.  15,  S.  580.  — G r a ß 1:  Die  traumatischen  Einflüsse  auf  den  graviden 
Uterus  in  gerichtsärztlicher  Beziehung.  M.  f.  U.  u.  I.  1899,  S.  921.  — Flatau: 
Zur  Inversion  des  Uterus  nach  Überanstreno-uno:  führendes  Mvom.  Demonstration 
eines  Myoms,  das  eine  Inversion  des  Uterus  zur  Folge  hatte,  in  d.  Xürnb.  med.  Gc- 
sellsch.  u.  Poliklinik  am  7.  Xov.  1907.  M.M.IV.  Xr.  4.  — Taaks:  Ursachen  des 
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Abortiis.  I.l).  Loipzii^  1002.  — H cdrcn;  Zur  Statistik  iiud  Kasuistik  der  Fruclit- 
abtrcibu’iur.  Viertel jabrssehr.  f.  gerichtl.  :\led.  u.  ofliz.  Sauitätswescu  Ikl.  20,  Suj)])!.- 
]lef{.  ]Wr.  (1.  Zentralbl.  f.  (iyii.  1005,  S.  (iOO.  — Sc  h i c k c I e:  Zur  Kenntnis  und 
lleurteilunt^  dos  kriminellen  Abortes.  ^M.M.W.  100(3,  Xr.  21.  — V raenkel.  Kin 
Abort  dureil  Köntgcnstrahlen.  Zentralbl.  f.  (lyn.  1007/05:1.  dort  auch  Litt,  über  den- 
selben (lefTcnstand.  — P.  S t r a ß m a n n:  Körperliche  Krsclüitterungcn  und  h rauen- 
leiden. /fs.^^Z.  100(3,  S.  450.  — ■ Fischer:  Abortus  und  Trauma.  iener  med. 
Fresse  1007/27.  — 1>  e u t n e r-C-lenf : Ein  Fall  von  iniiziertein  Abortus  u.  s.  w.  1800  35. 

(i  li  ver-  Die  Ursachen  des  Abortes  und  ihre  Fekämiifung.  llrit.  med.  Journ. 

30  Xov.  1007.  Zentralbl.  f.  Gvn.  1008/1543.  — Schwarze:  Gynäkologische 
Unfallfohren.  A.S.\'.Z.  1808,  Xr.  4.  — F o i s s a r t:  Traumatische  Aborte.  Sitzung 
d Gesellsch.  f.  Geb.  zu  Faris.  Iler.  d.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1007,  S.  040.  Faul: 
Abort.  These  de  Faris  100(3.  — T i s s i e r et  V e z a r d:  Perforation  eines  graviden 
Uterus  mit  lokalisierter  Gangrän.  Sitzung  d.  Gesellsch.  f.  Geb.  zu  Paris.  l>er.  d. 
Zentralbl.  f.  Gvn.  1007,  S.  1422.  — 1)  u ebene:  Traumatischer  Abortus.  These  de 
Faris  1005.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1007  4(30.  — Seifert:  Krimineller  Abort.  Sitzung 
d.  ceburtshilfl.  Gesellsch.  in  llanilairg.  Zentralbl.  f.  Gyn.  100(3/124.  — Dolgry: 
Statistik  über  Aborte.  Annales  de  gyn.  et  d’obstetr.  April  1000.  — Bruideau: 
Krimineller  Abort.  Sitzung  der  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  s.  w.  zu  Fans.  Zentralbl.  f.  G3<n. 
1900,  S.  453.  — Füth:  Stichwunde  im  hinteren  Sclieidengewölbe.  \ ereiterung. 
Feritonitis.  Sekundärer  Abort.  Tod.  Sitzung  d.  Gesellsch.  f.  Geb.  ii.  Gyn  zu 
Zentralbl  f Gyn.  1005,  S.  205.  — Prüsmann:  Krimineller  Abort.  Gesellsch.  t. 
Geb.  11.  Gvn.  zu  Berlin.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1005,;4(32.  — Fisch  L Fremdkörper  im 
Doimlas.  Közkörhäzy  Orvostärsiilat  1004.  Zentralbl.  f.  Gyn.  100.yT461.  — Za  bo- 
rowski:  Schwangerscliaft  bis  zum  normalen  Ende  trotz  der  Gegenwart  eines 
Fremdkörpers  im  Cavimi  uteri.  Journ.  d’accouclienient  et  Pvevue  de  med.  et  de  cliir. 
prat  1004 '42.  Zentralbl.  f.  Gvn.  1005/1584.  — Ferl:  Ein  interessanter  forcierter 
Fall  von  Fruchtabtreibung  mit  Perforation  des  Uterus  und  spontaner  Eleiliing.  \\  lener 
klin.  therap.  Wochensclir.  1004,  Nr.  24.  — M i 1 1 e r in  a i e r:  Splitter  eines  Glas- 
katheters, aus  dem  Cavum  uteri  durch  Doyenschen  Schnitt  von  der  \ agma  aus  ent- 
fernt. Gebiirtshilfl.  Gesellsch.  zu  Hamburg.  Sitzung  vom  24.  Nov.  180b.  Zentralbl. 
f Gvn  1800  S 185  — Knoop:  Beitrag  zur  Kasuistik  der  intrauterinen  hreina- 
körper.’  Zentralbl.  f.  Gyn.  1005,  S.  585.  — Amann:  Leuchter  aus_^der  Vagina  ent- 
fernt. Gvnäkologenkongreß  Kiel.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1005,  S.  8o/.  ilar  in. 
Elfenbeinnadel  in  der  Bauchhöhle.  Brit.  med.  Journ.  1004,  Juh.  — Samt  er: 
Intrauterinpessar  im  Uterus.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  in  Berlin,  mtzung  \om 
8.  Nov.  1007.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1008,  S.  15(3.  — W S ^ ® ^ 
durch  ein  Uterinpessar.  Geb. -gyn.  Gesellsch.  in  Wien.  Zentralbl.  f.  Gyn.  IJO/,  S.  ^4o. 

W e i ß w a n g e:  Federkiel  (Malpinsel)  als  Abortivum.  Gyn.  Gesellsch.  zu  Hresden 

12.  Dez.  1000.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1903,  S.  581.  - K r e u s e 1 : Uber  Fremdkörper 
der  Vagina  und  im  Uterus.  Diss.  Greifswald  1003.  - T r e ii  b:  Niederl.  gyn  Gese  1- 
schaft  1906,  12.  Nov.  Ber.  d.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1906,  S.  auch  T reu  b: 

Krimineller  Abort  S.  202  unter  1924.  Sitzung  vom  10.  Jan.  1908.  Zentralbl.  f.  Gyn. 

1 Q08  S 850  S c h i s c h o w:  Zwei  Fälle  von  kriminellem  Abort.  Kuss.  , Journ. 

f.  Geb.  u.  G™.  lOOC.  Heft  8—12.  Her.  d.  Zentralbl.  f.  Gyn  1908  S.  349.  — B a r e n- 
breoht:  Xiederl.  gyn.  Gesellsch.  Sitzung  vom  12.  April  1908.  /entralbl.  f.  Gjm. 
1908  S.  1427.  — Weibel:  Zur  Frage  der  Uteruspertoration.  Zentral  in . t.  D3,n. 

1908’  S.'  1649. S c h ö n b e c k:  Ein  Fall  von  kriminellem  Abort.  ZentraJal.  t.  Gyn. 

1005’  S 1497.  — Bit  tau  er:  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  in  Leipzig,  ^^tzung  vom 
23.  Xov.  1908.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1909,  S.  18G.  — G e r a n e 1 1 e:  hme  Kedenspitze 

in  der  Gebärmutter.  Med.  Rek.  1899.  Ber.  d.  Zepralbl  f;. LnAlJ 
Pfeifer;  Fremdkörper  in  der  Gebärmutter.  Orvosi  hetilap  1900,43.  Zentralbl. 
f 'Gyn.  1901 , S.  1069.  — M i r a b e a u : Fhosphatstein  um  Haarnadel  i.  d.  Blase.  Munch. 
Gyn.  Gesellsch.,  Sitzung  vom  17.  Mai  1906.  _ Zentralbl.  f.  (^yn.  100/,  S.  484^  -- 
Frigyesi:  Zwei  Fälle  von  Abortus,  herbeigefuhrt  durch  Einschieben  von  Haar- 
nadeln in  die  Gebärmutter.  Orvosi  hetilap  Gyn^äkologia  190/,  Nr.  4.  ^entra  b . 

f Gvn.  1909  S.  354. Simons:  Zur  Kasuistik  des  kriminellen  Abortes.  Zentralbl. 

f Gvn.  1907  S.  1618.  Le  wer  s:  Eine  Haarnadel  im  Uterus,  entdeckt  durch 

Röntgenstrahlen.  Zentrallil.  f.  Gyn.  1904/333.  71.  Jahresvers  d Brit.  med.  association 
im  Jahre  1903.  — S c h a r p e n a k:  Abgebrochenes  Streichholz  im  Uterus^  Demon- 
striert in  der  Gesellsch.  f.  Geburtshilfe  zu  Leipzig.  Sitzung  vom  19.  Jan.  1906.  Zen- 
tralbl. f.  Gvn.  1006,  S.  665.  — H.  K a 1 1 c h m a n n:  Der  Einfluß  von  Irauma  auf 

die  Schwangerschaft.  I.D.  München  l^P^.  — D a u b e r:  ^ 

burtsh.  u.  Gyn.,  Sitzung  vom  2.  Juli  1904.  Zentralbl.  f.  G}  n.  1004/ 108o.  S c 1 1 
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ad  es:  Über  Ru})tui'a  iiteri.  Orvosi  hetila])  (Jynäkologia  1907,  Heft  2.  Zentralbb 
f.  Gyn.  1909,  >S.  4(JG.  • — Ivan  off:  Ätiologie,  Prophylaxis  und  Heliandhing  der 
Uterusrnptiiren  während  der  Geburt.  Annal.  de  gyn.  et  d’obstetr.  Mai  1903.  Zen- 
tralbl.  f.  Gyn.  1903,  S.  1415.  — Ingraliain:  Amerik.  nied.  Gesellsch.,  gynäk. 
^Sektion,  Sitzung  vom  0. -Juni  1899.  Zentralbb  f.  Gyn.  1899,  S.  1505.  — Tissier 
und  David:  Traumatische  Ruptur  des  graviden  Uterus  im  8.  Monat.  Retention 
des  Lotus  in  der  Rauchhöhle  während  weiterer  8 Monate.  Operation,  Heilung.  Soc. 
d’obstetrirpie  de  Paris.  Sitzung  vom  19.  Dez.  1900.  Zentralbb  f.  Gyn.  1907,  S.  1421. 

— Herzfeld:  Ruptur  des  schwangeren  Uterus.  Zentralbb  f.  Gyn.  1901,  S.  1219. 

— Kalichmann:  Der  Einlluß  von  Traumen  auf  die  Schwangerschaft.  l.D. 
München  1908.  — R o s e n s t e i n:  Zentralbb  f.  G3m.  1881  nach  G r a ß 1:  Die  trau- 
matischen Einflüsse  auf  den  graviden  ETerus  in  gerichtsärztlicher  Beziehung.  M.  f.  U. 
u.  1.  1899,  S.  321.  — H a w’  i a n s k y:  Eine  Porrosche  Operation  bei  Riß  der  schwange- 
ren Gebärmutter.  Wratsch  1885.  Zentralbb  f.  G^m.  1880,  S.  222. — H arris:  Sechs 
durch  eigene  Hand  zugefügte  Kaiserschnitte  mit  Heilung  in  fünf  Eällen.  Ameiik. 
journ.  of  the  med.  Sciences  1888,  Febr.,  S.  450.  Zentralbb  f.  G}"!!.  1888,  S.  094.  • — 
Derselbe:  Zerreißung  des  Abdomens  und  schwangeren  Uterus  durch  das  Horn 
eines  Ochsen.  Amerik.  journ.  of  olxstetr.  1887.  Zentralljl.  f.  Gjm.  1888,  S.  335.  ■ — 
Derselbe:  Zerreißung  des  Bauches  u.  Uterus  schwangerer  Frauen  durch  das  Horn  v. 
Rindern.  Amerilc.  journ.  of  obsteti.  1987.  Zentralbb  f Gyn.  1888. — Xeugebauer- 
Warschau:  Einige  Fälle  von  Schußverletzung  d.  schwangeren  Gebärmutter.  M.M.W. 
1897,  S.  -503.  — V.  IVinckel:  Ätiologische  Untersuchungen  über  einige  sehr  seltene 
fötale  Mißbildungen.  M.IM.W.  1890,  S.  389.  — Klein  wach  ter-Lauro:  Rachitis  con- 
genita. Annali  di  ostetricia  Xov.,  Dez.  1887.  Zentralbb  f.  Gyn.  1888,  S.  358.  - — • Seitz: 
Uber  die  durch  intrauterine  Gehirnhämorrhagien  entstandenen  Hirndefekte  u.  die  Ence- 
phalitis congenita.  Arch.  f.  Gjm.  Bd.  83,  Heft  3.  Zentralbb  f.  Gj'ii.  1908,  S.  1024.  — 
Sperling:  Zur  Ätiologie  der  sogenannten  intrauterinen  Frakturen  des  Unterschenkels. 

— Green:  Demonstration  eines  Kindes  mit  angebor.  Frakturen  beider  Oberschenkel- 


knochen. Gesellsch.  f.  Geburtsh.  u.  Gjm.  zu  Berlin.  Sitzung  vom  9.  -Juni  1899.  Nach 
d.  Ber.  d.  Zentralbb  f.  G^m.  1899,  S.  985.  — Bernd:  Entschädigung  für  intrauterin  er- 
littene Verletzung.  M.  f.  U.  u.  I.  1901,  S.  95.  — D erselbe:  Mißbildung  eines  Kindes 
(Wolfsrachen)  angeblich  durch  Sturz  während  der  Schwangerschaft  — keine  Unfall- 
folge. U.V.Prax.  1907/12.  — Bumm:  Grundriß  zum  Studium  der  Geburtshilfe. 
5.  Aufb  Wiesbaden  1908,  Bergmann.  — Schröder:  Lehrbuch  der  Geburtshilfe. 
Karl  V.  O 1 s h a u s e n und  J.  Veit,  10.  Aufb  — G u r 1 1:  Die  intrauterinen 
Knochenbrüche  in  dem  Handbuch  der  Lehre  von  den  Knochenbrüchen,  S.  210. 
Berlin  1802,  Max  Hirsch.  — Opitz:  über  die  Ursachen  der  Ansiedlung  des  Eies 
im  Eileiter.  Zentralbb  f.  Gehurtsh.  u.  Gyn.  Heft  48  nach  d.  Zentralbb  f.  Gyn.  1903, 
S.  28.  — hl  i c h o 1 i t s c h:  Zur  Ätiologie  der  Tubarschwangerschaft.  Zentralbb 
f.  Gelmrtsh.  u.  Gyn.  Bd.  49,  Heft  1 nach  d.  Zentralbb  f.  G\m.  1903,  S.  700.  — B ö 1 1- 
ger:  Über  einen  Fall  wiederholter  Extrauterinschwangerschaft  bei  derselben  Frau. 
l.D.  Leipzig  1902.  — Ryser:  Fünfzig  Fälle  von  Extrauteringravidität.  l.D. 
Bern  1902.  — E r n s t R u n g e:  Beitrag  zur  Ätiologie,  S^unptomatologie  und  Therapie 
der  Extrauteringravidität.  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  70,  Heft  3 nach  d.  Zentralbb  f.  Gyn. 
1904,  S.  590.  — Hitschmann:  Tubargravidität  und  akut  eitrige  Entzündung. 
Geb.-Gjm.  Gesellsch.  zu  Wien,  Sitzung  vom  10.  Jan.  1904  nach  d.  Zentralbb  f.  Gyn. 
1904,  S.  848.  — • Simon:  Bedeutung  der  Salpingitis  für  die  Ätiologie  der  Tubar- 
gravidität. l.D.  Berlin  1903.  — v.  B r a u n - F e r n w a 1 d:  Zur  Ätiologie  und  Sjunpto- 
matologie  der  Tubargravidität.  Allgem.  MTener  med.  Zeitschr.  1905,  Heft  11 — 18 
nach  d.  Zentralbb  f.  Gyn.  1905,  S.  1343.  — Stein:  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Ätiologie  der  Tubargravidität.  l.D.  Gießen  1904.  — Seeligmann:  Trauma 
und  Extrauteringravidität.  D.M.W.  1901,  S.  431.  — Derselbe:  Über  einen 
weiteren  Fall  von  Extrauteringravidität  im  Zusammenhang  mit  einem  Trauma  und 
einer  Appendizitis.  Sitzungsber.  d.  Geb.  Gesellsch.  zu  Hamburg  vom  17.  April  1908 
nach  d.  Zentralbb  f.  G}m.  1908,  S.  1059.  — Frank:  H^xlrops  tu])ae  proÜuens,  bei 
Ban  dl,  Deutsche  Chir.,  Liefg.  59,  S.  15.  ^ — Döderlein:  Tubargravidität  und 
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Kapitel  1. 

Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke. 

Von  I)r.  C.  Fr.  Schmidt. 

§ 1.  Allgemeine  Besprechung  der  Verletzungen  der 

Knochenhaut. 

Nach  Quetschungen  der  Knochenhaut  bleiben  bisweilen  durch  binde- 
gewebige und  knöcherne  Umwandlung  (Organisation)  des  Blutergusses 
unter  der  Knochenhaut  für  längere  Zeit  Verdickungen  zurück,  welche 
namentlich  an  kleinen  Knochen  eine  Kallusbildung  nach  Knochenbruch 
Vortäuschen  können. 

Die  gleiche  Veränderung  hinterlassen  vielfach  auch  durch  Verletzungen 
entstandene  chronische  Knochenhautentzündungen,  welche  besonders  an  den 
Mittelfußknochen  bisweilen  als  Folgen  von  Knochenbrüchen  angesehen  Avorden 
sind.  Einzelne  Fälle  von  sogenannter  F u ß g e s c h w u 1 s t bendien  nicht 
auf  Knochenbrüchen,  sondern  nur  auf  Knochenhautentzündung. 

Zuweilen  hinterlassen  diese  chronischen  Knochenhautentzündungen  leichte 
auswuchsartige  A^erdickungen  (Exostose  n).  Bei  Zerreißung  der  Knochen- 
haut können  sich  sogar  beträchtliche  Knochenwucherungen  einstellen,  welche  bis 
tief  in  die  Aluskeln  reichen  und  deshalb  auch  fälschlich  als  Myositis  ossificans 
bezeichnet  sind.  Um  A\  lederholungen  zu  vermeiden,  sind  diese  A erände- 
rungen  in  Zusammenhang  mit  der  Aluskelverknöcherung  (S.  137)  besprochen. 

In  der  Kegel  klingt  bei  den  traumatischen  chronischen  Knochenhaut- 
entzündungen die  entzündliche  schmerzhafte  Keizung  spätestens  in  einigen 
AVochen  ab.  Die  Knochenverdickung,  Avelche  zurückbleibt,  hinterläßt  mei- 
stens keine  Störung  in  der  Gebrauchsfähigkeit  der  Glieder.  Bleiben  wirklich 
längere  Zeit  entzündliche  schmerzhafte  Keizerscheinungen  am  Knochen 
zurück,  so  machen  sich  diese  durch  leichte  umschriebene  Anschwellung,  ge- 
ringe Temperaturerhöhung  der  Haut  über  dem  betroffenen  Bezirk  und  be- 
sonders am  Schienbein,  wo  Knochenhautquetschungen  am  häufigsten  sind, 
auch  durch  eine  leichte  bläulichrote  A^erfärbung  der  Haut  bemerkbar. 

Von  ungünstigem  Einfluß  sind  chronische  Entzündungen  der  Knochen- 
haut an  den  Schienbeinen  von  Leuten,  welche  mit  Krampfadern  behaftet 
sind.  Hier  bleiben  infolge  des  ungünstigen  Blutumlaufes  oft  für  längere  Zeit 
schmerzhafte  Reizerscheinungen  zurück.  Alitunter  zeigen  sieb  chronisch- 
traumatische  Verdickungen  der  Knochenhaut  an  den  Knöcheln  und  am 
Fersenbein,  wo  sie  nicht  selten  zu  der  Annahme  eines  Knochenbruches  Ver- 
anlassung geben.  Bemerkenswert  ist,  daß  solche  Knochenhautv  erdickungen 
nicht  nur  nach  unmittelbarer  Quetschung,  sondern  an  den  Gelenkenden  der 
Knochen  auch  nach  Verstauchungen  (Distorsionen)  Vorkommen,  bei  denen  die 
Knochenhaut  eine  sehr  starke  Zerrung  erfährt.  Langdauernde  starke  Ver- 
dickung sahen  Avir  besonders  nach  Verletzinig  am  inneren  Knöchel  in  Fällen, 
bei  AA^elchen  durch  Röntgenaufnahme  eine  A erletzung  des  Knochens  mit  Sicher- 
heit ausgeschlossen  Averden  konnte. 

Thiem,  Unfallerkrankungen.  11,2.  2.  Aufl.  I 
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\'erletzuiigen  der  Knochen. 


§ 2.  Verletzungen  der  Knochen. 

Wird  der  Knochen  selbst  durch  die  Verletzung  betroflen,  so  kann 
es  zu  dem  leichtesten  Grad  der  Trennung  des  Knochengefüges  kommen, 
wenn  zusammen  mit  der  Knochenhaut  die  oberflächlichsten  Schichten 
abgesprengt  werden  oder  ein  Sprung  (eine  Fissur)  in  dem  Knochen  ent- 
steht ,wie  in  den  abgebildeten  Fähen.  Wir  einvähnen  diese  Arten  der  Ver- 
letzung deshah),  weil  sie  nicht  selten  Vorkommen  und  für  oberflächliche 


Fig.  1.  Schrägsprung  im  Schienbein  eines  Fig.  2.  Schrägsprung  im  Schienbein  eines  isjähr. 
Sjähr.  Knaben.  (Thiemsche  Klinik.)  Jünglings  (die  unteren  Querspalten  sind  die  Epi- 

physenlinienj.  (v.  llrunssche  Klinik,  Tübingen.) 


Quetschungen  gehalten  werden,  was  ja  erklärlich  ist,  da  aus  den  klinisch 
wahrnehmbaren  Erscheinungen,  örtlichem  Druckschmerz,  leichter  An- 
schwellung und  einem  umschriebenen  Bluterguß  die  richtige  Diagnose 
mit  völliger  Sicherheit  nicht  gestellt  werden  kann  und  der  Untersucher 
dadurch  irregeführt  wird,  daß  der  Verletzte  fähig  ist,  mit  dem  Gliede 
aufzutreten,  ln  diesen  Fällen  kann  nur  eine  Köntgenaufnahme  vor  Irr- 
tümern  schützen. 

Während  die  genannten  Kisse  an  den  Röhrenknochen  meistens 
eine  senkrechte  oder  korkenzieherartige  (spiralige)  Richtung  haben, 


Kpiphyscnlüsimgen. 
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zeigen  die  au  der  Waclistuinsgrenze  (Epipliysenlinie)  entstehenden  Sprünge 
(Fissuren)  einen  neueren  A erlauf. 

Auch  die  Trennungen  hierselbst , die  E p i p h y s e n 1 u s u n g e n 
lassen  sich  oft  nur  durch  Köntgenstrahlen  mit  Sicherheit  feststellen. 

Sie  treten,  wie  K i r m i s s o n betont  hat,  nicht  etwa  hau])tsächlich 
in  der  Kindheit  auf,  weil  dann  die  Knochenkerne  noch  zu  gering  entwickelt 
und  die  Knorpel  weich  und  nachgiebig  sind,  sondern  entstehen  am  häufig- 
sten zwischen  dem  12. — 15.  Ijebensjahre. 

Da  die  ziemlich  dicke  Knochenhautumhüllung  der  Epiphysenlinie 
einen  Schutz  gewährt,  gehört  schon  immer  eine  rwht  beträchtliche, 


Fig.  3.  Bruch  des  Schienbeins  und  Wadenbeins, 
(v.  Bruns  sehe  Klinik,  Tübingen.) 


Fig.  4.  Anbruch  des  Schienbeins  und 
Wadenbeins. 

(V.  Br  uns  sehe  Klinik,  Tübingen.) 


meistens  drehende  Gewalt  dazu,  um  die  Lösung  zu  bewirken.  Der 
Riß  verläuft  nicht  immer  genau  in  der  Epiphysenlinie,  sondern  weicht 
häufig  nach  einer  Seite  ab  und  geht  in  die  Knochenmasse  hinein , be- 
sonders bei  Verletzten,  welche  sich  mehr  der  Wachstumsgrenze  nähern. 
Oft  läßt  sich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  diese  A erletzung  der 
Knochenmasse  mehr  auf  eine  Riß-  oder  Druckwirkung  zurückzuführen  ist. 

Meist  bleibt  die  Knorpelscheibe  in  Verbindung  mit  der  Epiphyse, 
doch  kann  der  Riß  auch  mitten  durch  sie  hindurch  gehen.  Die  Ver- 
schiebung ist  oft  deshalb  nicht  stark,  weil  die  Knochenhaut  wenig  ver- 
letzt wird  und  die  Bruchstücke  zusammenhält.  Der  Schutz  des  Knochen- 
hautüberzuges läßt  es  mitunter  nur  zu  teilweiser  Lösung  kommen. 

Bei  schweren  Verletzungen  kann  die  Knochenhaut  aber  auch  man- 
schettenförmig von  dem  Schaft  abgerissen  werden. 
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Epiphysenlösuiigeii, 


Nach  K i r 111  i s s o n kommt  die  Epipliyseiilösung  am  liäufigsten  am 
unteren  Ende  des  Obersclienkelknochens,  am  unteren  Ende  der  Speiche  und 
oberen  Ende  des  Oberarmknochens  vor.  Doch  bemerkt  er  selbst,  daß  die 
Zusammenstellungen  in  dieser  Hinsicht  verschiedene  Ergebnisse  hätten. 

Eine  Ahirstellung  über  die  Häufigkeit  der  Epiphysenlösung  im  Verhältnis 
zu  den  Schaftbrüchen  der  Wachstumszeit  und  anderen  Kiiochenbrüchen 
gibt  eine  Zusammenstellung  AV  o 1 f s aus  dem  Kölner  Bürgerhospital 
(Barde  n h e u e r).  Von  525  Kiiochenbrüchen  fielen  404  auf  die  Zeit  jen- 
seits des  18.  Jahres,  in  der  meistens  die  Ejiiphysenlinie  verknöchert  ist, 
121  betrafen  die  AVachstumszeit,  von  letzteren  waren  34  Epiphysenlösungen. 


Fig.  5.  Fig.  6 in  seitlicher  Aul'nalime,  siehe  S.  6.  (v.  Bruns  sehe  Klinik,  Tübingen.) 

Ihr  A^erliältnis  zu  den  Schaftbrüchen  war  also  in  dieser  Zeit  etwa  1:4. 
Hierbei  muß  aber  erwogen  werden,  daß  viele  Epiphysenlösungen,  besonders 
die  leichteren,  nicht  ins  Krankenhaus  kommen  und  deshalb  in  AA^irklichkeit 
die  Epiphysenlösungen  häufiger  sind. 

AVachstumsstörungen  treten  erfahrungsgemäß  nach  Epiphysenlösungen 
nicht  so  häufig  ein,  wie  man  eigentlich  erwarten  sollte.  Sie  sind  von  der 
Schwere  der  Verletzung  des  Epiphysenknorpels,  seiner  Ernährungsstörung 
und  der  Verschiebung  der  Bruchstücke  abhängig  und  machen  sich  dann 
bemerkbar,  wenn  es  infolge  schwerer  A^erletzung  zu  vorzeitiger  Verknöche- 
rung der  AA^achstumslinien  kommt.  In  solchen  Fällen  können  beträcht- 
liche Verkürzungen  Zurückbleiben,  nach  K i r m i s s o n hat  man  Ver- 
kürzungen bis  zu  13  cm  beobachtet.  Tritt  die  Verknöcherung  an  einem 
von  zwei  nebeneinander  liegenden  Knochen,  z.  B.  am  unteren  Ende  der 
Speiche  ein,  so  kann  bei  fortschreitendem  AVachstum  der  Elle  eine  Ver- 
krümmung des  Gliedes  die  Folge  sein. 
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lin  übrigen  ist  es  für  eine  etwaige  Wachstumsstörung  natürlicli  von 
großer  Bedeutung,  ob  die  Verletzten  der  Wachstumsgrenze  schoji  nahe  sind, 
sonst  ist  noch  ein  Ausgleich  durcli  vermehrtes  Wachstum  der  unverletzten 


Kpiphysenlinien  bis  zu  einem  gewis- 
sen Grade,  bei  Kindern  sogar  in  be- 
träclitlichem  Maße  möglich. 

1 n (1  er  U n f a 1 1 p r a x i s 
bilden  die  E ])  i p h y s e n v e r- 
1 e t z u n g e n nur  einen  kleinen 

B r n c h t e i 1 alle r K n o c h e li- 
ve riet  znn  gen,  da  die  Zahl 
der  i n g e n d ] i c h e n A r 1)  e i t e r 
verhältnismäßig  gering  ist. 

Über  die  Häufigkeit  der 
K n 0 c h e n b r ü c h e geben  Zn- 
sammenstellnngen  ans  den  S.B.  d. 
P.  A.  1904/05  und  1905/06  Auskunft, 
welche  insofern  bemerkenswert  sind, 
als  sie  große  Zahlen  bringen  und  die 
Häufigkeit  der  Brüche  an  den  ein- 
zelnen Knochen  sowie  die  Behand- 
lungsdaner  unter  verschiedenartiger 
Behandlung  bei  einer  sehr  gleich- 
wertigen Art  der  Verletzten  ersicht- 
lich ist.  Die  unverhältnismäßig  hohe 
Zahl  von  Brüchen  im  Bereich  des 
Fußes  ist  offenbar  auf  die  Eigen- 
tümlichkeit des  Heeresdienstes  zu- 
rückzuführen ; 


Knochenbrüche 

Anzahl 
1904  05 

des  Oberarms  .... 

72 

des  Unterarms  .... 

450 

der  Hand 

463 

des  Oberschenkels  . . 

88 

der  Kniescheibe 

— 

des  Unterschenkels  . . 

622 

des  Fußes 

817 

des  Kopfes 

212 

des  Schlüsselbeines  . . 

234 

des  Schulterblattes  . . 

6 

der  Rippen 

103 

der  Wirbelsäule  .... 

13 

des  Beckens 

1 

11 

< 

3.  Folgen  der 

Da  für  die  Zwecke  dieses  Buches 
brüche  für  die  Erwerbsfähigkeit  in 
diese  kurz  eingeheii. 


Fig.  6.  Traiimatisclio  Epiphysenlösung  hei 
isjiihr.  Menschen.  Ansicht  von  vorn. 

(V.  B r ii  n s sehe  Klinik,  Tübingen.) 


Durchschnittliche  Zahl  der 


Anzahl 
1905  06 

Behandlungstage 

1904  05  1905  06 

76 

61,8 

47,9 

397 

39,6 

40,1 

505 

30,7 

30,8 

83 

79,6 

89,5 

36 

1 

71,6 

775 

■ 56,5 

54,6 

553 

25,8 

29,1 

218 

! 32,6 

39,4 

208 

32,0 

30,7 

14 

31,0 

31,2 

85 

24,5 

24,6 

9 

i 51,7 

58,9 

14 

57,9 

48,0 

Knochenbrüche. 

vor  allem  die  Folgen  der  Knochen- 
Betracht  kommen,  müssen  wir  auf 
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Folgen  der  Kiiochenbrüche. 


Erachtete  man  früher  mit  der  knöchernen  Festigung  der  Bruchstelle 
die  völlige  Heilung  erreicht,  eine  Anschauung,  welche  unter  Laien  auch 
heute  noch  verbreitet  ist,  so  haben  die  Jahrzehnte,  in  denen  die  Fürsorge- 
pflicht für  die  Unfallverletzten  besteht,  gelehrt,  daß  die  Folgen  der  Knochen- 
brüche im  ganzen  sehr  beträchtlich  und  langwierig  sind  und  daß  nicht 
genug  geschehen  kann,  um  sie  vom  Beginn  der  Behandlung  an  nach  Mög- 
lichkeit zu  bekämpfen.  DieZahlenzusammenstelhmgen  über  die  Folgen  ein- 
zelner Brucharten,  welche  weiter  unten  angeführt  werden,  bieten  jedenfalls 
kein  erfreuliches  Bild.  Unter  den  Folgen,  welche  Knochenbrüche  hinter- 
lassen , tritt  an  den  unteren  Gliedmaßen  zuerst  die  Weichteil- 
Schwellung  hervor,  welche  sich  bei  Gebrauch  des  Gliedes  einstellt 
und  durch  mangelhaften  Blut-  und  Lymphabfluß  bedingt  ist.  Diese 
Stauung  ist  insofern  von  Nutzen,  als  sie  bei  langsamer  Verknöcherung  der 
Bruchstelle  zur  knöchernen  Festigung  beiträgt,  und  wird  deshalb  mitunter 
auch  künstlich  erzeugt.  Bei  fleißigem  Gebrauch  der  fest  verknöcherten 
Glieder  verschwindet  die  Schwellung  allmählich.  Solange  sie  vorhanden 
ist,  ruft  sie  ein  Gefühl  von  Schwere  des  Gliedes  hervor  und  schränkt  bei 
hochgradiger  Ausbildung  auch  die  Beweglichkeit  der  Gelenke  ein,  besonders 
die  des  Fußgelenkes. 

Am  hartnäckigsten  ist  diese  Stauungsschwelhing  nach  Brüchen  des 
Unterschenkels,  welche  mit  starker  Verschiebung  geheilt  sind,  nach  schweren, 
zu  Eiterung  und  Splitterabstoßung  führenden  offenen  Knochenbrüchen  und 
nach  Brüchen  in  der  Gegend  des  Sprunggelenkes  und  des  Fußes.  Bei 
schweren  Beinbrüchen  älterer  Leute  tritt  nicht  selten  auch  an  den  über- 
mäßig angestrengten  gesunden  Beinen  eine  Weichteilschwellung  ein. 

Die  durch  Verschiebung  der  Knochenstücke  be- 
dingte Verkürzung  ist  an  den  oberen  Gliedmaßen  in  der  Regel 
von  keiner  wesentlichen  Bedeutung  für  die  Gebrauchsfähigkeit.  An  den 
Beinen  gleicht  sich  eine  Verkürzung  bis  zu  3 cm  durch  leichte  Becken- 
senkung und  eine  geringe  Erhöhung  des  Absatzes  so  aus,  daß  nach  einiger 
Zeit  völlige  Gewöhnung  eintritt.  Sind  die  Verkürzungen  größer,  so  wirken 
sie  auf  Gang  und  Stand  nachteilig  ein,  weil  die  dabei  nötige,  ziemlich 
tiefe  Senkung  des  Beckens  und  Krümmung  der  Lendenwirbelsäule  eine  be- 
trächtliche Anstrengung  der  Rückenmuskeln  zur  Erhaltung  des  Gleich- 
gewichtes erfordert. 

Diese  Störung  ist  aber  auch  persönhchen  Schwankungen  unterworfen. 
Während  junge  Leute  mit  beweglicher  Wirbelsäule  sich  an  beträchtliche  Ver- 
kürzungen gut  gewöhnen  können,  rufen  diese  bei  älteren  Menschen,  deren 
Wirbelsäule  steifer  und  deren  Muskulatur  schwächer  geworden  ist,  starke 
Kreuzschmerzen  und  baldige  Ermüdung  hervor. 

AVenn  die  Verschiebung  der  Bruchstücke  an  sich  bei  guter  fester  Verheilung 
erfahrungsgemäß  in  vielen  Fällen  keinen  wesentlichen  Einfluß  auf  die  Gebrauchs- 
fähigkeit des  Gliedes  hat , so  hat  die  Änderung  der  statischen  Ver- 
hältnisse an  den  unteren  Gliedmaßen  doch  oft  einen  nachhaltigen 
Einfluß  auf  den  sicheren  Gebrauch  des  Gliedes. 

Die  nach  Knochenbrüchen  eintretende  Muskelabmagerung, 
auf  welche  später  noch  eingegangen  wird,  ist  in  der  ersten  Zeit  oft  durch 
die  Weichteilschwellung  verdeckt. 

Am  Unterschenkel  ist  diese  Erscheinung  recht  häufig  und  bei  der  Be- 
urteilung der  Umfangsmaße  muß  darauf  Rücksicht  genommen  werden.  Es 
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ist  also  falsch,  aus  den  gleichen  Umfängen  ohne  weiteres  zu  schließen,  daß 
keine  i\Iuskelabmagerung  besteht. 

Während  Brüche  am  Schaft  der  Knochen  für  die  Gelenke  meistens 
keine  dauernden  nachteiligen  Folgen  haben,  hinterlassen  solche  an  den 
Gelenkenden  häufig  Beweglichkeitsstörungen,  Schlottergelenke  oder 
hartnäckige  chronische  Gelenkentzündungen. 

Fast  regelmäßig  werden  nach  K n o c h e n h r ü c h e n 
noch  jahrelang  Schmerzen  bei  Witterungswechsel 
e m p f u n d e n. 

Diese  Beschwerden  werden  nicht  nur  von  Verletzten  angegeben,  welche 
eine  Unfallrente  genießen,  sondern  auch  von  Leuten,  welche  zu  Übertreibung 
ihrer  Beschwerden  keine]i  Grund  haben.  Die  Schmerzen  strahlen  von  der 
Bruchstelle  aus  und  haben  einen  neuralgischen  Charakter.  Sie  sind  für  ihren 
Träger  sicherlich  oft  unangenehm,  können  aber  beim  Fehlen  anderer  tatsäch- 
licher Erscheinungen  eine  Erwerbsbeschränkung  kaum  ausmachen. 

^ 4.  Bemerkungen  über  Behandlung  der  Knochenbrüche. 

Wenn  wir  im  folgenden  im  Anschluß  an  die  Ausführung  Bd.  I,  S.  227 
einige  kurze  Bemerkungen  über  das  in  der  Unfallheilkunde  außerordentlich 
wichtige  Kapitel  der  Knochenbruchbehandlung  machen,  so  geschieht  es 
nur,  um  unseren  Standpunkt  zu  den  gebräuchlichsten  Behandlungsarten 
wiederzugeben. 

Die  Erfahrungen,  welche  man  bei  der  lang- 
w i e r i g e n N a c h b e h a n d 1 u n g der  K n o c h e n b r ü c h e seit 
Einführung  des  Unfallgesetzes  machte,  haben 
nicht  zum  mindesten  die  nachteiligen  Folgen 
feststellender  Verbände  bei  Knochenbrüchen  ins 
rechte  Licht  gesetzt. 

Auch  die  G e h v e r b ä n d e,  welche  zur  Vermeidung  von  Stauungs- 
erscheinungen in  den  Lungen  und  Druckbrandgeschwüren  bei  schwäch- 
lichen und  alten  Leuten  allerdings  den  Vorzug  vor  anderen  Verbänden 
verdienen,  haben  den  Fortschritt  in  der  funktionellen  Behandlung  der 
Knochenbrüche  eine  Zeitlang  gehemmt.  Wir  haben  jedenfalls  nicht  fest- 
stellen können,  daß  Schwellung,  Muskelabmagerung  und  Störungen  in 
der  Beweglichkeit  der  Gelenke  nach  diesen  Verbänden  wesentlich  geringer 
gewesen  wären,  als  bei  der  sonst  üblichen  Behandlung  mit  feststellenden 
Verbänden. 

Legt  man  z.  B.  bei  einem  Unterschenkelbriich  einen  Gehverband  an, 
so  bleibt  in  dem  festgestellten  Fußgelenk  genau  dieselbe  Beweglichkeitsstörung 
zurück,  als  wenn  der  Verletzte  mit  einem  Gipsverband  im  Bett  liegt;  gerade 
die  Beweglichkeitsstörung  des  Fußes  ist  es  aber,  welche  wir  bei  der  Nach- 
behandlung am  meisten  bekämpfen  müssen. 

Dagegen  macht  die  Anregung  zur  Knochenkittbildung  (Kallus)  durch 
den  gegenseitigen  Druck  und  die  Keibung  der  Bruchstücke  die  Geh- 
verbände für  solche  Brüche  sehr  geeignet,  bei  denen  die 
Verknöcherung  der  Bruchstelle  sich  verzögert. 

In  anderen  Fällen  dagegen,  in  denen  ohnehin  schon  eine  Neigung  zu 
reichlicher  Kallusbildung  besteht,  bewirkt  der  mechanische  Reiz  auf  die  Bruch- 
stelle bei  der  Gehübung  zu  viel  Knochenkitt,  welcher  in  der  Nähe  der  Ge- 
lenke, z.  B.  bei  Knöchelbrüchen,  die  Beweglichkeitsstörung  sehr  verstärkt 
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oder  initiinter  die  Bildung  von  Knochenzacken  veranlaßt,  welche  sich  weit 
in  die  Muskeln  erstrecken  und  eine  Reizung  der  Nerven  bewirken  können. 

Einen  außerordentlichen  Fortschritt  in  der  funktionellen  Behandlung 
der  Knochenbrüche  hat  die  B a r d e n h e u e r s c h e Extensions- 
b e h a n d 1 u n g gebracht,  welche  den  mechanischen  und  physiologi- 
schen Forderungen  Rechnung  trägt.  Es  hat  lange  gedauert,  bis  sie  zur 
allgemeinen  Kenntnis  und  Anwendung  kam. 

Durch  Längs-,  Quer-  und  Drehzüge  mit  Heftpflasterstreifen  oder  be- 
sonderen Schienen  (für  die  Arme)  wird  die  Verschiebung  bekämpft,  die  elastische 
und  entzündliche  Schrumpfung  der  Muskeln  überwunden  und  von  vornherein 
eine  aktive  und  passive  Bewegung  ermöglicht.  Sie  läßt  sich  auch  in  Privat- 
wohnungen, aber  nur  bei  genügender  Kontrolle  durchführen.  Ihre 
Ausführung  ist  in  der  „Technik  der  Extensionsverbände“  von  B a r d e n- 
h e u e r und  G r ä ß n e r mit  Hilfe  zahlreicher  Abbildungen  geschildert 
(Verlag  Enke,  Stuttgart;  Preis  4 M.). 

Neuerdings  bricht  sich  auch  die  Z u p p i n g e r sehe  Behandlung 
der  Knochenbrüche  anscheinend  mehr  und  mehr  Bahn.  Nach  Wett- 
stein und  Christen  ist  sie  technisch  einfacher  als  die  B arden- 
heuer  sehe  Behandlungsart  und  erfordert  bei  weitem  nicht  so  starken 
Gewichtszug. 

Das  Endziel  der  K n o c h e n b r u c h b e h a n d 1 u n g wird 
es  stets  sein  müssen,  eine  möglichst  vollkommene 
funktionelle,  aber  zugleich  auch  möglichst  gute 
anatomische  Heilung  zu  erzielen.  Man  hat  in  der  letzten 
Zeit  vielfach  versucht,  nach  dem  Vorgang  von  L u c a s - C h a m p i o n- 
niere  die  erste  Forderung  durch  sofortige  Massage  und  Bewegung 
möglichst  ohne  jede  Feststellung,  die  zweite  Forderung  durch  blutige  Ein- 
richtung zu  erfüllen.  AVi r können  uns  aber  durchaus  nicht 
mit  den  Bestrebungen  befreunden,  welche  sich 
neuerdings  g e 1 1 e n d m a c h e n und  a 1 1 z u w e i t g e h e n d e 
Forderungen  für  die  eine  oder  die  andere  dieser 
beiden  Behandlungsarten  aufstellenQ. 

Beiden  Behandlungsarten  haftet  der  Mangel  der  Einseitigkeit  an.  Die 
erstere  ist  nur  für  Fälle  angezeigt,  in  denen  gar  keine  Neigung  zur  Ver- 
schiebung besteht,  z.  B.  bei  manchen  Speichenbrüchen,  oder  dann,  wenn 
eine  geringe  Verschiebung  der  Bruchstücke  ohne  Belang  ist,  z.  B.  bei 
Schlüsselbeinbrüchen  von  Männern,  eingekeiltem  Bruch  des  chirurgischen 
oder  anatomischen  Oberarmhalses  und  bei  manchen  Gelenkbrüchen.  Die 
Behandlungsart  hat  vor  der  B a r d e n h e u e r sehen  Behandlung  im 
ganzen  keine  Vorzüge. 

Die  blutige  Einrichtung  wird  schließlich  nur  für  einen  ganz 
kleinen  Bruchteil  schwer  einzurenkender  Brüche,  besonders  in  den  Ge- 
lenken, nötig  sein,  bei  denen  nach  erfolglosen  Einrenkungsversuchen  von 
vornherein  eine  gute  Verrichtung  nicht  zu  erwarten  ist,  wie  dies  auch  bei 
manchen  Rißbrüchen,  besonders  bei  Kniescheibenbrüchen  mit  Zerreißung 
des  Streckapparates  zu  befürchten  ist.  Da  auch  bei  peinlichster  Asepsis 
der  Eingriff  bei  den  ungünstigen  Ernährungsverhältnissen  mit  einer 
Infektionsgefahr  verbunden  ist,  sollte  das  Bestreben  dahin  gehen,  durch 

')  Das  C o d i V i 1 1 a sehe  Zug  verfahren  an  einem  (bei  Brüchen  des 
Unterschenkels)  in  die  Ferse  getriebenen  Nagel  ist  noch  zu  wenig  angew^andt,  um 
schon  ein  abschließendes  Urteil  fällen  zu  lassen. 
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V e r V ()  1 1 k o in  in n u n g de  r u n b 1 u t i g e n P>  c li  a n d 1 u n g s a r t e n das 
Gebiet  für  die  blutige  Einrenkung  möglichst  einzuschränken. 

Bei  offenen  Knochenbrüchen  ist  bekanntlich  die  günstige  Heilung 
der  Wunde  zunächst  das  Wichtigste.  Um  diese  in  möglichst  ungestörter 
Weise  eintreten  zu  lassen,  verwenden  wir  bei  diesen  Brüchen  im  Gegensatz 
zu  den  einfachen  Brüchen  in  der  ersten  /eit  gepolsterte  ringförmige  Gips- 
verbände, eine  Wethode,  die  besonders  von  Franz  König  warm  empfohlen 
ist.  J)ie  Wümde  selbst  wird,  soweit  es  angängig  ist,  möglichst  in  Kühe 
gelassen,  aber  die  Umgebung  sorgfältig  gereinigt  und  sofort,  unter  Um-- 
ständen  in  Betäubung,  eine  Flinrichtung  der  Bruchstücke  erstrebt.  Bei 
reichlicher  Polsterung  ist  ein  Driickbrand  durch  nachträgliche  Schwel- 
lung nicht  zu  fürchten;  nötigenfalls  kann  der  \ erband  auf  der  Streckseite 
aufgeschnitten  und  etwas  gelockert  werden,  ohne  daß  dabei  eine  \ erschie- 
bung  der  Bruchstücke  zu  befürchten  wäre.  iMäßige  Temperatursteigerungen 
sind"  kein  Grund,  den  Verband  zu  wechseln.  Sie  gehen  in  den  meisten 
Fällen  in  5 — Tagen  zurück.  Natürlich  läßt  sich  diese  Behandlung  nur 
bei  sorgfältiger  Beobachtung  in  Krankenhäusern  durchführen,  denen  über- 
haupt alle  offenen  Knochenbrüche  grundsätzlich  überwiesen  werden 
sollten.  Ist  die  Gefahr  einer  Infektion  der  Bruchstelle  vorüber,  so  leiten 
wir  womöglich  nach  6 — 8 Tagen  das  Streckverfahren  ein. 

i;  ö.  Ileiluiigsvorgang  nach  Knochenbriiehen. 

Während  man  früher  vielfach  geneigt  war,  eine  reichliche  Kallusbildung 
als  etwas  Günstiges  anzusehen,  lehrt  die  Beweglichkeitsstörung,  welche 
ein  zu  reichlicher  Knochenkitt  hinterläßt,  sowie  das  zapfenartige  Hmein- 
wachsen  der  Kallusmasse  in  die  Muskulatur,  daß  es  am  besten  für  die 
Verrichtung  des  Gliedes  ist,  wenn  nur  so  viel  Kallus  an  dei 
Bruchstelle  dauernd  bestehen  bleibt,  als  für  die 
Gebrauchsfähigkeit  des  Gliedes  notwendig  ist. 

Begnügt  sich  die  Natur  doch  in  den  meisten  Fällen  auch  mit  der  gerade 
notwendigen  Menge  von  Knochenkittmasse,  indem  sie  durch  funktionelle  An 
passung  zwar  dort,  wo  die  größte  statische  Inanspruchnahme  stattfindet,  für 
den  Anbau  eines  genügenden  und  festen  Kallus,  aber  dort,  wo  Druck  und 
Zerrung  nicht  erfolgen,  in  der  Kegel  für  den  Abbau  des  überschüssigen 
Knochenkittes  sorgt  fW"  o 1 f f). 

Da  die  Beinhaut,  besonders  ihre  innere  Schicht,  starke  knochen- 
bildende Fähigkeit  hat,  wie  ja  auch  aus  Tierversuchen  bekannt  ist,  wird 
der  Kallus  bei  den  langen  Köhrenknochen  vorzugsweise  von  dieser  Schicht 
gebildet.  Er  wird  als  äußerer  oder  periostaler  Kallus  von  dem 
von  der  Markhöhle  ausgehenden  i n n e re n oder  myelogenen  Kallus 
unterschieden.  Die  Zwischenkittbildung  zwischen  äußerer  und 
innerer  Beinhaut  hat  man  als  intermediären  Kallus  bezeichnet. 

Je  stärker  die  Zerreißung  der  Knochenhaut  und  die  Verschiebung  der 
Bruchstücke  ist,  um  so  reichlicher  ist  in  der  Regel  die  Kallusbildung.  Der 
Wiederherstellungsvorgang  ist  schon  24  Stunden  nach  der  \ erletzung  wahr- 
zunehmen, es  entsteht  ein  zellreiches  Keimgewebe,  welches  sich  in  knochen- 
artiges (osteoides)  Gewebe  und  schließlich  in  Knochen  umbildet. 

Bei  der  Kallusbildung  kann  auch  Knorpel  entstehen,  doch  scheint 
seine  Ausbildung  hauptsächlich  von  der  Verschieblichkeit  der  Bruchstücke 
abzuhängen. 
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Heilung  der  Kiioclienbriiche. 


Bekanntlich  koniint  es  ja  auch  bei  falsclien  CJ-elenken  zwisclien  Bruch- 
stücken (P  s c u (I  a r t h r o s e n)  gelegentlich  zur  Bildung  von  Knorpelflächen. 
Auch  bei  Brüchen  kindlicher  Knochen  hat  man  Knorpelbildung  beobachtet. 

Außer  dem  myelogenen  und  periostalen  Kallus  kann  auch  aus  dem 
gewucherten,  die  Bruchstelle  umgebenden  und  aus  dem  interniuskulären 
Bindegewebe  Kallus  gebildet  werden,  welcher  von  dem  periostalen 
Kallus  ganz  unabhängig  ist  (Orth)  und  als  parostaler  Kallus  be- 
zeichnet wird.  Diese  Umbildung  (Metaplasie)  des  Bindegewebes  ist  auch 
wichtig  für  die  Entstehung  der  sogenannten  Myositis  o s s i f i c a n s. 

Bei  den  kurzen  und  gemischten  Knochen  ist,  wie  v.  B r u n s betont, 
im  Gegensatz  zu  den  langen  Ilöhrenknochen  der  äußere  Kallus  sehr 
spärlich  und  wird  später  oft  vollständig  aufgesaugt.  Die  eigentliche  feste 
Verlötung  findet  durch  den  von  den  Bruchflächen  aus  gebildeten  Kallus 
statt.  ]i)a  auch  dieser  verhältnismäßig  gering  ist,  so  wird  die  Eorm- 
veränderung  der  Knochen,  soweit  sie  nicht  durch  Verschiebung  der  Bruch- 
stücke bedingt  ist,  nur  gering  sein.  Für  die  funktionelle  Heilung  ist  das 
gerade  bei  den  kurzen  Knochen  mit  ihren  vielfachen  Gelenkverbindungen 
sehr  wichtig,  weil  selbst  ein  mäßiger  Überschuß  von  Kallus,  z.  B.  an  der 
Hand-  oder  Eußwurzel,  für  die  Verrichtung  sehr  störend  sein  kann. 

Die  lebhafte  Kalluswucherung  dauert  in  der  Regel  4 — -5  AVochen, 
dann  findet  in  den  nächsten  Wochen  die  vollständige  Verknöcherung  statt, 
indem  der  gefäßreiche  lockere  Knochenkitt  auf  gesaugt  und  durch  An- 
lagerung fester  Schichten  eine  dem  gesunden  Knochen  ähnliche  Masse 
erzeugt  wird.  Stehen  die  Bruchstücke  mit  ihren  Bruchflächen  mehr 
oder  weniger  in  Berührung,  so  kann  sich  durch  Aufsaugung  des  Markkallus 
die  Markhöhle  wieder  herstellen.  Dies  hat  zu  der  von  Duhamel  auf- 
gestellten und  von  Dupuytren  wieder  aufgenommenen  Lehre  vom 
vorläufigen  und  e n d g ü 1 t i g e n , dem  provisorischen 
und  definitiven  Kallus  geführt  (siehe  Bruns,  Lief.  27  der 
Deutschen  Chir.,  S.  173  ff.).  Dupuytren  ist  der  Ansicht,  daß  der 
definitive  Kallus  (zwischen  den  Knochenbruchflächen)  sich  erst  nach  3 bis 
4 Monaten  zu  bilden  beginne  und  erst  nach  8 — ^10  Monaten  völlig  ausge- 
])ildet  sei.  In  Wirklichkeit  läßt  sich  eine  solche  Scheidung  aber  nicht 
durchführen,  da  beide  Vorgänge  sicher  vielfach  nebeneinander  hergehen. 

Für  die  Beurteilung  der  Leistungsfähigkeit  eines  gebrochenen  Kno- 
chens ist  es  natürlich  wichtig,  zu  wissen,  wieviel  Zeit  zur  festen  Heilung 
eines  Knochenbruches  nötig  ist.  Eine  Einheitszahl  läßt  sich  dafür  nicht 
auf  stellen. 

Nach  der  Zusammenstellung  G u r 1 1 s brauchen  die  Fingerknochen 
durchschnittlich  2,  die  Mittelhand-  und  Mittelfußknochen  und  Rippen  3, 
die  Schlüsselbeine  4,  die  Vorderarmknochen  5,  Oberarme  und  AVadenbeine  6, 
Oberarmhals  und  Schienbein  7,  beide  Unterschenkelknochen  8,  die  Ober- 
schenkelknochen 10,  der  Schenkelhals  12  "Wochen  zur  Festigung.  Ob  der 
Knochen  wieder  seiner  früheren  V errichtung  gewachsen  ist,  hängt  natürlich 
vor  allem  von  der  Belastung  ab,  welche  er  ertragen  muß. 

Nach  zahlreichen  Erfahrungen  muß  angenommen  werden,  daß  der 
Kallus  vielfach  mehrere  Monate  lang  eine  gewisse  Weichheit  und  Nach- 
giebigkeit behält  und  der  Umbau  zu  festem  Knochen  in  der  gewöhnlichen 
Zeit  nicht  beendet  ist.  Bei  vorzeitiger  starker  Belastung  stellt  sich  alsdann 
oft  sehr  bald  eine  Verbiegung  an  der  Bruchstelle  ein,  welche  zu  schwerer 
Verunstaltung  des  Knochens  führen  kann.  Es  sei  nur  an  die  nachträgliche 


Störunfreii  in  der  lleiluiic^  der  Knochenbrüche. 
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Verbiegung  bei  Schenkelhalsbrüchen,  die  X-Fußbildung  nach  Knöchel- 
brüclien  und  die  beträchtliche  Verkürzung  bei  Oberschenkel  brüchen  er- 
innert, welche  unter  zu  frühzeitiger  Belastung  eintritt. 

Ähnlich  ungünstig  wirkt  der  Mang(d  an  Ruhe  und  die  frühzeitige  Belastung 
bei  Fersenbeinbrüchen.  Die  Verbreiterung  der  Ferse  ist  durchaus  keine  not- 
w^endige  Folge  von  Fersenbeinbrüchen,  da  sie  mitunter  aushleibt;  sie  und  die 
andaueiaide  Schmerzhaftigkeit  sind  oft  eijie  Folge  des  zu  frühen  Umher- 
gehens derartig  Verletzter,  welche  um  so  unnötiger  ist,  als  bei  vielenFersenbein- 
brüchen  das  Sprunggelenk  frei  bleibt,  überhaupt  die  Störungen  der  Verrichtung 
verhältnismäßig  gering  sind. 

Da  es  für  die  Verletzten  in  erster  Linie  darauf  ankommt,  daß  der 
dauernde  Schaden  möglichst  gering  ist  und  die  xVbkürzung  der  Be- 
handlung w'eit  weniger  wichtig  ist,  ist  vor  allzu  frühen  Gehver- 
suchen dringe  n d z u w a r n e n . Berger  empfiehlt  deshalb.  Ver- 
letzte mit  Oberschenkelbrüchen  60 — 100  Tage,  mit  Unterschenkelbrüchen 
je  nach  der  Verschiebung  der  Bruchstücke  35 — 70  Tage  liegen  zu  lassen. 

Bei  den  späteren  Verbiegimgen  handelt  es  sich  entweder  um  Fälle, 
in  denen  der  neugebildete  Knochen  überhaupt  noch  nicht  die  nötige 
Festigkeit  besaß,  also  noch  weich  war,  oder  um  solche,  in  welchen  die 
Festigung  anscheinend  schon  vollendet  war,  aber  dann  eine  Wieder- 
erweich  11  ng  des  Knochens  eintritt . 

Es  ivird  hierbei  abgesehen  von  der  Wiedererw^eichung  bereits  fest  ge- 
wordener Kallusmassen,  wie  sie  durch  Skorbut,  durch  fieberhafte  mit  Schwäche- 
zuständen einhergehende  Erkrankungen,  Diarrhöe,  Typhus,  Pocken,  schwere 
Eiterungen,  Wundbrand,  oft  noch  nach  längerer  Zeit,  noch  nach  U 2 Jahren  ein- 
treten  kann  und  bei  G u r 1 1 und  B r u n s verzeichnet  ist.  Auch  ohne  solche 
allgemeine  Ursachen  kann  die  Wiedererweichung  der  Kallusmassen  eintreten 
zu  einer  Zeit,  in  der  man  in  der  Regel  mit  einer  völligen  und  dauernden  Festig- 
keit des  Knochens  hätte  rechnen  können. 

Ob  in  allen  Fällen  lediglich  die  zu  starke  B elas tun g zu  der  Erwei- 
chung Veranlassung  gibt  oder  mitunter  auch  entzündliche  \ o r g ä n g e 
dieser  Erscheinung  zu  Grunde  liegen,  ist  bisher  noch  nicht  sichergestellt. 

Jedenfalls  sind  solche  nachträglichen  Erweichungen  nicht  selten. 
Wir  haben  uns  besonders  bei  Nachuntersuchungen  überzeugen  können, 
daß  sie  noch  nach  Jahr  und  Tag  eintraten  und  zu  meßbaren  Verkürzungen 
des  Beines  führten.  Wir  verweisen  in  dieser  Hinsicht  auf  die  Einiger- 
sche  Zusammenstellung  über  Oberschenkelbrüche  S.  77. 

Diese  Tatsachen  lehren  jedenfalls,  daß  frühzeitige  Belastung  der 
gebrochenen  Knochen  schädhch  ist  und  daß  der  Verletzte  auch  nach 
scheinbarer  Festigung  der  Bruchstelle  noch  einer  besonders  sorgfältigen 
Überwachung  bei  seinen  Gehübungen  bedarf. 

Außerdem  zeigen  sie,  daß  auch  bei  Nachuntersuchungen  nach  Jahren 
eine  Messung  der  gebrochenen  Glieder  zum  Vergleich  mit  einer  früher 
festgestellten  Verkürzung  nicht  unterlassen  werden  darf. 

Wie  beträchtlich  die  Verkrümmung  nach  scheinbar  völliger  Festigung 
durch  nachträgliche  Erweichung  W'crden  kann,  zeigt  Fig.  7.  Es  handelt 
sich  um  einen  Obeischenkelbruch,  der  in  8 Wochen  ohne  jede  Verkrümmung 
oder  Verkürzung  scheinbar  völlig  fest  verknöchert  war.  In  den  nächsten 
Wochen  stellte  sich  während  der  Gehübungen  eine  starke  V erkrümmung  und 
eine  Verkürzung  um  4 cm  ein,  welche  leider  durch  Verbesserung  der  Stellung 
in  Narkose  und  Streckverband  nicht  wieder  ausgeglichen  werden  konnte,  weil 
der  Verletzte  jeden  Eingriff  ablehnte. 


1 o Laimsaine  Verknöcherung  der  Bruchstelle.  Pseudarthrosen. 
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Wenn  der  Erweicliungsvorgang  in  so  akuter  Weise  an  der  Bruchstelle 
eintritt,  so  wird  wenigstens  an  den  unteren  Gliedmaßen  bis  zur  völligen 
Festigung  Gebrauclisunfäliigkeit  des  Gliedes  angenommen  werden  müssen, 
da  jede  weitere  Belastung  den  krankhaften  Vorgang  verstärken  kann. 

Unter  dem  Einfluß  künstlicher  Stauung  tritt  in  solchen  Fällen  die 
völlige  knöcherne  Festigung  oft  schneller  ein. 

Wir  haben  diese  besonders  von  Helfer  ich  empfohlene  Behandlungsart 
sehr  oft  mit  gutem  Erfolg  verwendet.  Wir  lassen  bei  Unterschenkelbrüchen 
auch  dann,  wenn  die  Bruchstelle  schon  verknöchert  zu  sein  scheint,  den 
Verletzten  noch  nicht  umhergehen,  sondern  eine  Zeitlang  im  Sitzen  zur 
Erzeugung  der  Stauung  den  Unterschenkel  herunterhängen.  Bei  verlang- 
samter Festigung  nimmt  man  zweckmäßig  Umschnürungen  des  Gliedes  mit 

einer  elastischen  Binde  weit  oberhalb  der 
Bruchstelle  imr. 

Neuerdings  ist  die  künstliche  Stauung 
von  Anfang  an  empfohlen,  weil  dabei  die 
Heilung  der  Knochenbrüche  überhaupt 
schneller  vor  sich  geht  (Deutschländer). 

Diese  Annahme  hat  durch  Versuche  von 
B u m eine  Bestätigung  erfahren,  die  Kallus- 
bildung tritt  an  den  gestauten  Gliedern  beson- 
ders von  der  Knochenhaut  aus  schneller  ein 
und  auch  der  Knorpel  verknöchert  schneller 
als  an  den  nicht  gestauten. 

Bleibt  nach  einem  Knochenbruch  eine 
dauernde  Beweglichkeit  (Pseudarthrose) 
zurück,  so  wird  die  Gebrauchsfähigkeit  des 
Gliedes  nach  dem  Sitz  der  Bruchstelle  be- 
urteilt werden  müssen. 

Zuweilen  können  in  dem  falschen  Gelenke 
entstellende  (deformierende)  entzündliche  Vor- 
gänge eintreten.  Stark  bewegliche  Pseud- 
arthrosen im  Schaft  des  Oberarmes  schränken 
die  Gebrauchsfähigkeit  außerordentlich  ein  und 
machen  für  alle  schweren  Arbeiten  den  Arm 
völlig  unbrauchbar;  günstiger  liegen  die  Ver- 
hältnisse bei  Pseudarthrose  eines  Unterarm- 
knochens, weil  hier  der  gesunde  Knochen  dem 
kranken  als  Schiene  dient.  An  den  Beinen  ver- 
bieten Pseudarthrosen  meistens  regelmäßige 
Belastung  und  machen  das  Glied  unbrauchbar. 

Bemerkenswert  ist  es,  daß  Bardenheuer  bei  seiner  ungeheuren 
Krankenzahl,  abgesehen  von  Rißbrüchen,  äußerst  selten  Pseudarthrosen 
sah  und  diesen  Erfolg  seiner  Behandlungsweise  zuschreibt. 

Leider  werden  von  den  Unfallverletzten  notwendige  operative  Eingriffe 
oft  verweigert  und  man  muß  sich  mit  Bandagen  begnügen.  Bei  stark  beweg- 
lichen Pseudarthrosen  in  der  Nähe  der  Gelenke  müssen  sie  das  Gelenk  mit 
umfassen. 

Bei  verlangsamter  Festigung  bewirken  Bluteinspritzungen  nach  Bier, 
welche  durch  Entzündungsreiz  die  Knochenwucherung  anregen , häufig 
die  Verknöcherung,  wie  wir  dies  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  sahen. 
Diese  Behandlung  hat  gerade  bei  Unfallverletzten  den  Vorzug,  daß  sie 


Fig.  7.  Verl)iegnng  einer  Ober- 
schenkelbruclistelle  durch  nach- 
trägliche Knochenerweichung. 
(Nach  T h i e in.) 


S})ontanbrüchc.  Brüche  durch  ^luskelziig. 
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ohne  Betäubung  ausgeführt  werden  kann  und  gegen  ihre  Ausführung 
deshalb  auch  meist  von  den  Verletzten  kein  Widerspruch  erhoben  wird. 
Bei  lange  bestellenden  sehr  beweglichen  Pseudarthrosen  haben  wir  aber 
einen  Erfolg  nicht  gesehen. 

0.  Die  Bedeutung  der  sogenannten  Spontanbrüche  und 
der  durch  Muskelzug  entstandenen  Brüche. 

Eine  starke  Brüchigkeit  der  Knochen,  besonders  der 
langen  Köhrenknochen , tritt  in  höherem  Alter  ein , sie  stellt  hier  eine 
naturgemäße  Rückbildung  dar.  Von  anderen  Ursachen,  welche  zu  allge- 
meiner größerer  Brüchigkeit  der  Knochen  Veranlassung  geben  können, 
sind  die  sogenannte  idiopathische  Osteopsathyrosis,  ferner  Rachitis,  Osteo- 
malacie,  Syphilis  und  Skorbut  zu  nennen. 

Fernerhin  wird  größere  Knochenbrüchigkeit  bedingt  durch  Ernährungs- 
störungen infolge  von  Rückenmarkskrankheiten,  besonders  der  Rücken- 


Fig.  8.  Oberarmbnicli  bei  Ostitis  fibrosa.  (v.  B r u n s sclie  Klinik,  Tübingen.) 


marksdarre  (Tabes)  und  der  Höhlenbildung  im  Rückenmark  (Syringo- 
myelie). Während  alle  diese  Ursachen  der  Knochenbrüchigkeit  mehr 
oder  weniger  allgemeiner  Xatur  sind,  kann  durch  krankhafte  \ orgänge 
auch  eine  örtliche  (begrenzte)  Brüchigkeit  der  Knochen  durch  Geschwülste 
(Sarkom,  Karzinom,  Enchondrom),  entzündliche  \ orgänge  (Ostitis  fibrosa, 
Cysten),  Parasiten  (Echinokokken)  oder  örtliche  Infektionen  bedingt  werden. 
Unter  letzteren  ist  in  erster  Linie  die  Osteomyelitis  zu  nennen.  Auch 
Inaktivitätsatrophie  kann  einen  Knochen  brüchiger  machen. 

Je  nachdem  die  Knochenbrüchigkeit  vorgeschritten  ist,  wird^  zum  Zu- 
standekommen eines  Bruches  eine  mehr  oder  weniger  große  mechanische^  Ein- 
wirkung auf  den  schwachen  Knochen  notwendig  sein,  mag  es  sich  dabei  nun 
um  äußere  Gewalteinwirkung  oder  um  eine  Muskelwirkung  handeln.  Man 
hat  für  einen  großen  Teil  dieser  auf  Grund  einer  krankhaften  Veränderung 
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Spoiitanbrüche  und  ihre  versicdierungsrechtliche  Beurteilung. 


eintreteiideii  Brüche  den  Ausdruck  „ S p o n t a n f r a k t u r e n“  gebraucht,  der 
eigentlich  nur  dann  zutreü'end  ist,  wenn  jede  mechanische  Einwirkung,  sei  es 
durch  äußere  G-ewalt  oder  Muskelzug,  fehlt,  der  Knochen  also  lediglich  durch 
den  fortschreitenden  krankhaften  Vorgang  in  seinem  Zusammenhang  unter- 
brochen wird,  was  nicht  unmöglich  ist,  in  Wirklichkeit  aber  sicher  außerordent- 
lich selten  vorkommt.  Selbst  jene  Fälle,  in  denen  nur  noch  die  Schwerkraft 
des  Gliedes  zur  Wirkung  kommen  muß,  um  den  Knochen  zu  brechen,  z.  B. 
beim  einfachen  Erheben  des  Armes  oder  Beines,  sind  als  Spontanfrakturen 
eigentlich  nicht  zu  bezeichnen;  man  hat  deshalb  auch  die  Bezeichnung  „pa- 
thologische Frakturen“  vorgeschlagen  (Grüner  t). 

Da  bei  der  weitaus  größten  Zahl  der  sogenannten  Spontanbrüche 
eine  mechanische  Einwirkung  stattfindet,  so  wird  es  bei  der  Beurteilung 
des  Leidens  als  Betriebsunfall  hauptsächlich  auf  2 Punkte  ankommen: 
1.  auf  die  krankhafte  Veränderung  des  Knochens,  auf  Grund  deren  der  Bruch 
eintrat,  2.  auf  die  Art  des  Unfallherganges. 

AVenn  bei  fortschreitenden  krankhaften  Vorgängen,  wie  bei  Sarkomen, 
ein  Knochenbruch  eintritt,  ist  die  Annahme  eines  Betriebsunfalles  in  der 
Regel  von  vornherein  ausgeschlossen,  weil  bei  der  natürlichen  Fortentwick- 
lung des  Leidens  erfahrungsgemäß  über  kurz  oder  lang  der  Knochen  so  weit 
zerstört  wird,  daß  er  zerbrechen  muß.  Siehe  Bd.  I,  S.  612. 

Ausgenommen  wäre  der  praktisch  mögliche  Fall,  daß  ein  von  Sarkom 
befallener  Knochen  noch  nicht  erheblich  zerstört  ist  und  in  diesem  Zeitpunkt 
es  einer  immerhin  merklichen  Gewalteinwirkung  oder  Anstrengung  zum 
Brechen  bedarf. 

Anders  liegt  die  Sache  dann,  wenn  durch  eine  Krankheit  allgemeiner 
oder  örtlicher  Natur,  welche  nicht  notwendigerweise  einen  fortschreiten- 
den Verlauf  nimmt,  die  Knochenbrüchigkeit  bedingt  ist.  Hier  wird  allein 
die  Art  und  Schwere  der  mechanischen  Einwirkung  für  die  Anerkennung 
des  Betriebsunfalles  den  Ausschlag  geben  können.  Ein  Mensch,  der  z.  B.  an 
Rückenmarksdarre  leidet,  muß  nicht  notwendig  eine  Spontanfraktur  davon- 
tragen. Anderseits  kann  die  Knochenbrüchigkeit  das  erste  Zeichen  der  Rücken- 
marksdarre sein  (siehe  Bd.  II,  1.  Teil,  S.  335).  Den  verhältnismäßig  besten 
Maßstab  wird  immer  die  Art  des  Unfalles  geben.  Gleitet  z.  B.  jemand, 
bei  dem  Verdacht  auf  Tabes,  aber  noch  keine  nachweisbare  Ataxie  besteht, 
oder  ein  Mensch  mit  einer  Knochen  c y s t e aus,  stürzt  zu  Boden  und  zieht 
sich  einen  Beinbruch  zu,  so  hat  man  kein  Recht,  das  Vorliegen  eines  Be- 
triebsunfalles zu  bestreiten,  ebensowenig  wie  man  dies  bei  einem  hoch- 
bejahrten Arbeiter  tun  würde,  der  während  der  Arbeit  ausgleitet  und  einen 
Schenkelhalsbruch  erleidet.  Bei  nachweisbarer  Ataxie  wird  diese 
dagegen  häufig  der  Grund  des  Ausgleitens  sein  und  in  solchen  Fällen  auch 
gewöhnlich  die  Rente  verweigert  werden  können.  Unter  Umständen  kann 
bei  manchen  pathologischen  Brüchen  die  Untersuchung  mit  Röntgen- 
strahlen, durch  welche  die  Dicke  des  Knochens  an  der  Bruchstelle  festge- 
stellt wird,  z.  B.  bei  Knochencysten,  einen  Aufschluß  darüber  bringen,  ob 
der  Knochen  an  der  Bruchstelle  noch  so  stark  war,  daß  er  nur  unter  einer 
stärkeren  Gewalt  brechen  konnte. 

AVährend  bei  den  genannten  Krankheiten  der  ursächliche  Zusammen- 
hang zwischen  der  Grundkrankheit  und  dem  Knochenbruch  klar  ist, 
ereignen  sich  mitunter  bei  jungen  kräftigen  Menschen  unter  der  Ein- 
wirkung eines  M u s k e 1 z u g e s K n o c h e n b r ü c h e , welche 
bei  der  verhältnismäßig  geringen  Krafteinwirkung  den  Verdacht  auf 
eine  krankhafte  A^eränderung  im  Knochen  erwecken,  ohne  daß  sich  solche 
tatsächlich  nachweisen  läßt. 

D ü m s,  welcher  diese  Knochenbrüche  eingehend  besprochen  hat,  be- 
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zeichnet  sie  als  j,e  ii  t z ü n d 1 1 c h e S p o n t a n f r a k t u r e n und 
stellt  eine  Keihe  solcher  Fälle,  teils  aus  den  S.H.  d.  F.  A.,  teils  nach 
eigener  Beobachtung  zusammen. 

In  den  S.B.  d.  B.  A.  von  1882  bis  1890  fand  er  unter  308  Oberschenkel- 
brüchen 13  Fälle  der  genannten  Art.  Solche  Brüche  ereigneten  sich  beispiels- 
weise beim  Stiefelausziehen,  beim  Aufstehen  von  der  Pritsche,  beim  Fxer- 
zieren  und  Marschieren,  indem  die  Leute  plötzlich  unter  starkem  Schmerz 
zusammenbrachen. 

Unter  den  von  D ü in  s beobachteten  Fällen  sind  einige  besonderer 
Beachtung  wert,  weil  einmal  die  Gewalteinwirkung  verhältnismäßig  sehr 
gering,  jedenfalls  durchaus  mcht  ungewöhnhcli  war,  und  ferner  ent^\eder 
schmerzhafte  Empfindungen  in  den  verletzten  Knochen  oder  größere  Anstren- 
gungen vorausgegangen  waren. 

Einige  Fälle  seien  wegen  ihrer  Eigenart  hier  kurz  erwähnt. 

1.  Ein  kräftiger  Soldat  fällt  infolge  eines  Stoßes  seines  Kameraden  auf 
die  ausgestreckten  Hände  und  bricht  den  Oberschenkel.  Der  Mann  hatte 
sich  zweimal,  1 und  2 Monate  vor  dem  Unfall,  wegen  Schmerzen  im  Ober- 
schenkel krank  gemeldet,  ohne  daß  etwas  gefunden  worden  war,  und  war 
außerdem  nervös  erregbar. 

2.  Bruch  des  Schenkelhalses  bei  einem  Soldaten  in  dem  Augenblick,  als 
nach  einer  während  naßkalter  Witterung  ausgeführten  Felddienstübung,  bei  der 
auch  eine  Zeitlang  Laufschritt  teilweise  über  schlechtes  Pflaster  geübt  war,  vor 
der  Kaserne  „wieder  Tritt  gefaßt  wurde“.  Der  Mann  hatte  ein  halbes  Jahr  vor- 
her mehrfach  schmerzhafte  Erkrankungen  an  dem  gebrochenen  Beine  gehabt. 

3.  Ein  24jäliriges  Dienstmädchen,  welches  die  ganze  Nacht  getanzt  hatte, 
brach  im  Augenblick,  als  sie  versuchte,  ihren  engen  Schuh  auszuziehen,  den 

Oberschenkel.  ...  i i 

Auch  in  den  neueren  Sanitätsberichten  sind  ähnliche  Fälle  wiederholt 

beschrieben. 

D ü m s hielt  es  für  ausgeschlossen,  daß  in  seinen  Fällen  Erweichungscysten 
Vorgelegen  haben  können,  wie  sie  von  Virchow  u.  A.  in  den  M ucherungen 
versprengter  Knorpelstücke  (Enchondrome,  siehe  Bd.  I,  S.  689  ff.)  beschrieben 
sind;  er  schließt  ferner  aus,  daß  es  sich  um  Brüche  nach  frischen  oder  früher 
überstandenen  Knocheneiterungen  gehandelt  habe.  Ebensowenig  ist  bei  den 
jungen,  kräftigen  Soldaten  eine  Rückenmarksdarre  wahrscheinlich,  da  irgend 
ein  Anzeichen  hierfür  nicht  bestand.  Der  günstige  Heilungsverlauf  und  die 
Bruchstelle  (in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Mitte  des  Oberschenkels) 
sprechen  gegen  eine  tuberkulöse  Erkrankung.  Eher  käme  noch  Syphilis  des 
Knochens  in  Betracht,  da  bei  Syphilitikern  Knochenbrüche  nach  sehr  geringen 

Gew^alteinwirkungen  stattfinden,  vgl.  Bd.  I,  S.  396.  __  i i -i 

Für  manche  Fälle  mag  diese  Annahme  berechtigt  sein,  in  anderen  bleibt 

die  eigentliche  Ursache  ein  Rätsel.  Die  Vermutung  von  D ü m s,  daß  ent- 
zündliche Vorgänge  im  Knochen  bestanden  haben,  hat  jedenfalls  viel  für  sich. 
Unwillkürlich  hegt  der  Gedanke  an  entzündliche  Knochenatrophie  nahe. 
Jedenfalls  können  die  Brüche  bei  sehr  geringen  Gewalteinwirkungen  ir^r 
zustande  kommen,  wenn  Ernährungsstörungen  im  Knochen  bestehen.  Vielleicht 
bringen  die  Röntgenaufnahmen  über  die  dunklen  Ursachen  dieser  Fälle  Klärung. 

Die  Tatsache,  daß  bei  Soldaten  im  ersten  Dienst jahr  gerade  der  Ober- 
schenkel und  zwar  vorwiegend  der  rechte  bricht,  läßt  den  Schluß  zu,  daß  die 
fortgesetzten  Anstrengungen  auf  die  Festigkeit  des  Knochens  nicht  ohne 
Einfluß  sind,  und  D ü m s glaubte  deshalb  auch  den  durch  den  „langsanien 
Schritt“  auf  hartem  Boden  bewurkten  Erschütterungen  des  Knochens  eine 
Bedeutung  zuschreiben  zu  müssen. 

Für  die  Begutachtung  entstehen  in  solchen  Fällen  dann  Schwierig- 
keiten, wenn  ein  ungewöhnliches  Ereignis  oder  eine  über  das  betriebs- 
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Übliche  iVIaß  liiiiausgeliende  Anstrengung  nicht  vorlag,  was  ja  in  den 
fraglichen  Fällen  doch  die  Kegel  zu  sein  pflegt.  jMan  wird  hier  billigerweise 
die  (Grenzen  für  die  Anerkennung  eines  Betriebsunfalles  nicht  zu  eng  ziehen 
dürfen.  Abgesehen  davon,  daß  in  solchen  Fällen,  in  welchen  ein  Knochen 
unter  Umständen  bricht,  in  denen  ein  gesunder  Knochen  nicht  zu  brechen 
pflegt,  die  Gewalteinwirkung  für  den  gebrochenen  Knochen  in  diesem 
besonderen  F'all  verhältnismäßig  zu  groß  war  und  deshalb  einen  anderen 
Maßstab  für  die  Beurteilung  verlangt,  muß  hier  oft  mit  der  MÜrkung 
unwillkürlicher  Gegenmuskelspannung  (antagonistischer),  z.  B.  beim  F^all 
itnd  bei  Werfen  von  Gegenständen  gerechnet  werden,  welche  die  scheinbar 
geringe  Gewalteinwirkung  beträchtlich  verstärken  können. 

Im  betriebsüblichen  Kähmen  ereignen  sich  schließlich  auch  nicht 
selten  Brüche  durch  Muskelzug,  bei  denen  eine  krankhafte  Veränderung 
des  Knochens  überhaupt  airsgeschlossen  werden  kann  oder  zum  mindesten 
keinerlei  Störungen  irgendwelcher  Art  vor  oder  nach  dem  Unfall  beobachtet 
sind,  welche  auf  eine  außergewöhnliche  Brüchigkeit  des  Knochens  schließen 
lassen.  Keißen  bei  Bewegungen,  welche  sonst  regelmäßig  ohne  Schaden 
ausgeführt  wurden,  Knochenteile  ab,  welche  die  Ansatzpunkte  von  Muskeln 
oder  Sehnen  bilden,  so  kann  bei  gesunden  Knochen  doch  nur  eine  unge- 
wöhnliche Muskelwirkung,  eine  kräftige,  ruckartige  Anspannung  des  Muskels, 
in  der  Kegel  unter  gleichzeitiger  unwillkürlicher  Anspannung  des  Gegen- 
muskels (Antagonisten)  oder  Feststellung  des  Knochens,  den  Bruch  ermög- 
licht haben.  Beides  liegt  aber  nicht  mehr  in  den  Grenzen  der  betriebs- 
üblichen Muskelarbeit.  Beachtung  verdient  auch  die  Tatsache,  daß  sich 
Muskelrißbrüche  besonders  im  Schaftteil  des  Knochens  bei  Leuten  ereignen, 
welche  durch  Sport  oder  schwere  Arbeit  an  den  gebrochenen  Gliedteilen 
eine  ungewöhnlich  kräftige  Muskulatur  haben.  Offenbar  kommt  es  dabei 
schließlich  zu  einem  Mißverhältnis  zwischen  Festigkeit  des  Knochens 
und  der  durch  ständige  Übung  hochgradig  entwickelten  Muskelkraft. 

Bezeichnend  ist  dafür  der  von  uns  beobachtete  Bruch  des  linken  Ober- 
armknochens am  Ansatz  des  Deltamuskels  bei  einem  Glasmacher,  welcher 
mit  dem  vorgestreckten  linken  Arm  an  einer  Uh  m langen  und  8 Pfund  schweren 
Glaspfeife  mit  kräftigem  Schwung  die  nahezu  30  Pfund  schwere  Glasmasse 
hochhob.  Der  Mann  hatte  diese  Arbeit  regelmäßig  ausgeführt.  Die  Mus- 
kulatur des  linken  Armes  war  bei  dem  Verletzten,  der  einen  schlanken  Knochen- 
bau hatte,  wie  bei  den  meisten  Tafelglasmachern  ungewöhnlich  kräftig  ent- 
wickelt. In  diesem  Fall  wurde  ein  Betriebsunfall  anerkannt  und  nach  unserer 
Auffassung  durchaus  mit  Kecht,  obivohl  die  Anstrengung  über  das  betriebs- 
übliche Maß  nicht  hinausging.  Offenbar  hielt  der  schwer  belastete  schlanke 
Knochen  die  der  Schwerkraft  entgegenwirkende  Gewalt  nicht  aus,  w^eil  die 
Muskelwirkung  zu  stark  und  ruckartig  w^ar. 

Noch  klarer  liegt  das  Verhältnis  zwischen  Festigkeit  des  Knochens 
einerseits  und  zu  starker  Belastung  und  Muskelanspannung  ander- 
seits , wenn  solche  Leute  sich  beim  Heben  schwerer  Lasten  einen 
Knochenbruch  zuziehen , welche  an  derartige  Anstrengung  überhaupt 
nicht  gewöhnt  sind. 

Die  Knochenbrüche  ereignen  sich  auch  sonst  besonders  leicht  dort, 
wo  kräftig  wirkende  Muskelzüge,  z.  B.  am  Ansatz  des  Deltamuskels, 
einen  plötzlichen  ruckartigen  Zug  ausüben,  wie  beim  Werfen,  beim  Springen, 
infolge  von  Lufthieben  beim  Fechten,  kurz  bei  Bewegungen,  bei  welchen 
eine  ungleichmäßige  Muskelwirkung  möglich  ist. 


l^rüche  durdi  Miiskelzug.  Akute  Knoclienatropliie. 
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Ast  hurst  fand,  daß  unter  80  Knoehenbriichon  durch  Muskelzug, 
welche  er  aus  der  Litteratur  zusaininenstellte,  57  beim  A\  erfen  entstanden 
waren.  Die  Rißbrüche  der  Kniescheibe,  des  Schienbeinhockers  (Tuberositas), 
des  Kronenfortsatzes  der  Elle  u.  s.  w.  entstehen  auf  ähnliche  AVeise.  Aus 
der  Zusammenstellung  von  1)  ii  m s und  aus  den  8.B.  d.  R.  A.  seien  einige 

Beispiele  kurz  erwähnt : _ ^ n • -c  -c 

Bruch  der  Elle  bei  energischer  Ausführung  des  früheren  B r 1 1 1 e s 
„E  a ß t das  G e w e h r a n“,  Absprengung  des  S])eichenköpfchens  infolge 
k r ä f t i g e r Armstreckung  beim  Bajonettieren,  Rißbruch  des  Oberschenkel- 
halses bef  einem  Musketier,  der  auf  einer  Straßenbahnschiene  ausglitt  und 
sich  mit  großer  Kraftanstrengung  aufrecht  zu  halten  suchte. 


§ 


Akute  Knochenatrophie. 


ln  neuerer  Zeit  ist  zuerst  durch  S u d eck  die  Aufiiieiksainlveit  auf 
eine  Art  des  Knochenschwundes  gelenkt  wmrden , welche  gerade  für 
die  Unfallbegutaclitung  von  tVichtigkeit  und  als  a k u^t  e Knochen- 
a t r o p h i e bezeichnet  ist.  Außer  dem  genannten  Forscher  hat  sich 
besonders  K i e n b ö c k eingehend  mit  dem  Krankheitsbild  beschäftigt. 
AVir  stützen  uns  in  den  folgenden  Zeilen  hauptsächlich  auf  die  Eeiichte 
beider  Eorscher.  Da  die  Knochenatrophie  klinisch  oft  schwei  oder 
«■ar  nicht  erkennbar  ist,  weil  der  Knochen  in  seiner  äußeien  horni 
wenig  Einbuße  erfährt,  ist  es  erst  mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen  ge- 
lungen, diese  Veränderung  ohne  hreilegung  des  Knochens  festzustellen. 
Der  Schwund  des  Knochengewebes  zeigt  sich  in  einer  Aufhellung  des 
Knochenscliattens.  Je  nach  der  Ausdehnung  der  Krankheit  hat  der  Kno- 
chen im  ganzen  oder  stellenweise  ein  verwaschenes  Aussehen, 
das  K n o c h e n s p a n g e n g e w e b e verliert  seine  deutliche 
Zeichnung.  Die  verwaschenen  Flecken  sind  bei  den  langen  Knochen, 
z.  B.  den  Eingerknochen,  vorwiegend  an  den  Gelenkenden  wahrzunehmen, 
während  der'’ Schaft  der  Knochen  noch  ein  fast  regelmäßiges  Gewebs- 
bild  zeigt.  In  schwereren  Fällen  erstreckt  sich  der  Abbau  der  Knochen- 
masse auch  auf  die  Rindenschicht,  so  daß  sich  diese  auf  dem  Röntgenbild 
unter  Umständen  gar  nicht  mehr  deutlich  von  dem  Inneren  abhebt. 

Ob  die  Veränderungen  im  Röntgenbild  mehr  auf  eine  Aufsaugung  deT 
Kalksalze  oder  einen  Schwund  der  Knochenbälkchen  zurückzuführen  sind, 
ist  noch  nicht  sichergestellt.  Kienböck  ist  geneigt,  dem  Schwunce 
der  Knochenbälkchen  die  größere  Bedeutung  zuzusprechen;  in  W irklichkeit 
wird  das  Krankheitsbild  wohl  durch  beide  \ organge  hervorgerufen,  wobei 
die  Entkalkung  der  Aufsaugung  der  Knochenbälkchen  voraufgeht  Hierfür 
spricht  auch  der  mikroskopische  Befund.  Exner  der  GelegenheM  hatte, 
Fälle  von  akuter  Knochenatrophie  zu  untersuchen,  fand,  daß  die  JUiochen 
sich  durch  auffallende  IVeichheit  auszeichneten  und  sich  zwischen  den  h mgern 
zerdrücken  ließen.  Die  chemische  Untersuchung  ergab,  daß  durch  akute 
Knochenatrophie  das  Gewicht  des  getrockneten  Knochens  auf  3 des  gesun- 
den herabgesetzt  werden  kann. 

Die  akute  Knochenatrophie  kann  sowohl  im  Anschluß  an  Entzün- 
dungen, als  auch  nach  Verletzungen  der  Glieder  emtreten.  Unter  den 
Entzündungen,  welche  zur  Knochenatrophie  fuhren,  sind  außer  den  ge- 
wöhnlichen Zellgewebsentzündungen  Tuberkulose,  Syphilis  und  in  seltenen 
Fällen  Tripperentzündungen  zu  nennen.  Auch  nach  akutem  und  chroni- 
schem Gelenkrheumatismus  soll  sie  aufgetreten  sein. 

Unter  den  Verletzungen,  in  deren  Gefolge  die  akute  Knochenatrophie 

Thi  eni,  Unfallerkrankungen.  11,2.  2.  Aull. 
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Akute  Kiiochenatrophie. 


eingetreten  ist,  stellen  Brüche  in  erster  Linie.  Besonders  nach  Brüchen 
von  Handwnrzelknochen  hat  man  an  den  Knochen  der  Hand  Schwund 
gesehen,  er  ist  aber  in  beträchtliclier  Ausdehnung  auch  nach  leichteren 
Quetschungen  und  Verstauchungen  von  Gelenken  beobachtet,  ein  Beweis 
dafür,  daß  die  Schwere  der  Verletzung  nicht  in  jedem  Fall  maßgebend 
für  die  Entwicklung  der  Krankheit  ist. 

Bei  Kindern  und  jüngeren  Menschen  macht  sich  die  x\trophie  durch 
Verkürzung  der  Knochenteile  bemerkbar.  S u d e c k erklärt  diese  Er- 


Fig.  9.  Akute  Knochenatropliie  nach  Sudeck.  (Aus  liandlnich  der  sozialen  Medizin,  VIII.  Bd.) 


scheinung  durch  eine  Schädigung  des  Epiphysenknorpels,  welche  eine 
Wachstumsstörung  bedingt  und  zu  vorzeitiger  Verknöcherung  der  Epi- 
physenlinien führt. 

Durch  fehlenden  oder  mangelhaften  Gebrauch  (Inaktivität)  kann 
die  akute  Knochenatrophie  nicht  entstehen. 

Schon  bei  der  ersten  Beschreibung  des  Krankheitsbildes  wurde  von 
S u d e c k darauf  hingewiesen,  daß  mehrere  Tatsachen  gegen  eine  solche  An- 
nahme sprechen.  Die  Atrophie  entwickelt  sich  verhältnismäßig  schnell  in  einem 
Zeitraum,  in  welchem  die  Entstehung  eines  Schwundes  durch  Xichtgebrauch 


Akute  Knochenatrophie. 


19 


nicht  denkbar  ist.  Ini  übrigen  lehrt  ja  die  tägliche  Erfahrung  bei  Köntgen- 
aufnaliinen,  daß  in  der  Kegel  nacli  Verletzungen  solche  Atrophien  des  Kno- 
chens zu  keiner  Zeit  nachweisbar  sind,  selbst  wenn  langdauerndc  Kuliigstellung 
des  verletzten  Gliedes  nötig  war.  Auch  die  Ungleichmäßigkeit,  mit  welcher 
in  manchen  Fällen  die  \ eräiitlerung  heixKveise  auftritt,  spricht  dafür,  daß 
eine  besondere  Krankheit  vorliegen  muß.  Die  Itrkrankung  zeigt  sich  gewöhn- 
lich in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  schon  in  hohem  Grade,  wählend  nach  lang- 
dauernden Eähmungen  an  den  Knochen  der  gelähmten  Gliedmaßen  nur  geringe 
Zeichen  von  Schwmnd  auf  dem  Röntgenbild  zu  bemerken  sind  (Kien  böck). 

Die  Annahme  einer  örthehen  entzündlichen  Ursache  läge  wenigstens  für 
die  Fälle  nahe,  in  denen  die  Atrophie  nach  Entzündungen  auftritt.  Die 
Beobachtungen  lehren  aber,  daß  bei  der  ungleichmäßigen  \ erteilung  der  Herde, 
welche  untereinander  nicht  Zusammenhängen,  die  Atrophie  oft_  nicht  als 
ein  entzündlicher  Vorgang  aufgefaßt  w^'orden  kann.  Sud  eck  nimmt  eine 
Störung  der  Frnährungsnerven,  t r o p h o n e u r o t i s c h e Störung  an, 
und  die  größte  Zahl  der  F^orscher  steht  heute  auf  dem  gleichen  Standpunkt. 
Warum  in  einem  Falle  diese  Veränderung  im  Ernährungsnervengebiet  aus- 
gelöst w^ird  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht,  ob  ihr  eine  besondere  ört- 
hche  oder  allgemeine  Veranlagung  zu  Grunde  liegt  oder  nicht,  bleibt  noch 
unklar.  Bei  den  nach  Entzündungen  eintretenden  Atrophien  liegt  der  Ge- 
danke an  eine  GiftwArkung  (toxische)  nahe. 


Die  Krankheit  zeigt  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  einen  sehr 
verschiedenen  A erlauf ; sie  kann  nach  wenigen  Monaten  ausheilen,  aber 
auch  Jahr  und  Tag  bestehen.  Die  Vorhersage  bei  der  Begutachtung  ist 
deshalb  mit  Vorsicht  zu  stellen.  Solange  die  A eränderung  akut  ist  und  in 
beträchtlicher  Ausdehnung  auftritt,  wird  von  einer  Gebrauchsfähigkeit  des 
Gliedes  in  der  Regel  keine  Rede  sein  können.  Da  die  akute  Knochen- 
atrophie öfters  mit  Ernährungsstörungen  an  den  AVeichteilen,  besonders 
der  Flaut  und  des  Unterhautzellgewebes  einhergeht,  indem  die  Haut  ein 
glänzendes  atrophisches  Aussehen  gewdnnt,  blaurote  Verfärbung,  ein 
häufiges  Kältegefühl,  starke  Schweißabsonderung  und  eine  harte  teigige 
^Anschwellung  des  Unterhautzellgewebes  eintritt,  so  wird  dadurch  oft  der 
Verdacht  auf  eine  akute  Knochenatrophie  gelenkt  wmrden. 


Diese  A'eränderungen  in  den  AVeichteilen  ähneln  sehr  denen  des  sogenann- 
ten harten  traumatischen  Ödems  des  Handrückens,  und  es  hegt  die 
Verinutiing  nahe,  daß  beide  Krankheitsbilder  auf  der  gleichen  Ernährungs 
nervenstörung  beruhen.  Vielleicht  stellen  sie  verschiedene,  aber  oft  gemein 
sam  vorkommende  Erscheinungen  desselben  Grundleidens  dar,  deren  Auftreten 
davon  abhängig  ist,  welche  Gew^ebe  erkranken.  Daß  das  harte  traumatische 
Ödem  ledigheh  eine  Teilerscheinung  der  akuten  Knochenatrophie  ist,  halten 
wir  deshalb  nicht  für  wahrscheinlich,  weil  es  ohne  gleichzeitige  Knochen- 
atrophie beobachtet  wird. 

Die  Behandlung  besteht  nach  der  Erfahrung  S u d e c k s am  besten 
in  Ruhigstellung  des  kranken  Gliedteiles,  wmbei  die  benachbarten  gesun- 
den Gelenke  aber  regelmäßig  bewegt  wmrden  sollen,  ferner  in  heißen  ört- 
lichen AVasser-  und  Luftbädern,  gelinder  Alassage  und  Bier  scher  Stauung. 

An  den  unteren  Gliedmaßen  soll  zur  Entlastung  mitunter  eine  Geh- 
schiene zweckmäßig  sein.  . 

Zum  Schluß  mag  noch  darauf  hingewiesen  werden,  daß  die  Erken- 
nung der  akuten  Knochenatrophie  natürlich  nur  auf  emw/'andfreie  Röntgen 
bilder  hin  erfolgen  kann,  in  der  Regel  sollte  stets  ein  A^ergleich  mit  dem 
Bild  des  gesunden  Gliedes  stattfinden.  Bei  den  Röntgenaufnahmen  sind  einige 
Vorsichtsmaßregeln  zu  beobachten:  die  beiderseitigen  Teile  müssen  auf 
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dieselbe  Jdatte  gelegt  werden  , die  Strahlen  der  nicht  zu  harten  Röhre 
müssen  möglichst  gleichmäßig  auf  gleiche  Knochenteile  wirken.  Sobald 
irgendwelche  Anzeichen,  z.  R.  ein  ungewöhnlich  langsamer  Heilungsverlauf, 
auch  nur  den  entfernten  Verdacht  auf  akute  Knochenatrophie  nach  A er- 
letzung  erwecken,  sollte  man  die  Röntgenaufnahme  nie  versäumen,  da  solche 
Verletzten  sonst  in  den  ungerechten  Verdacht  der  Übertreibung  kommen. 

S 8.  Einfache  Knochenerweichung  (Osteoinalacie)  und 
entzündliche  Knochenerweichung. 

Über  den  Einfluß  von  Verletzungen  auf  die  Entstehung  und  Entwick- 
lung einfaclier  Knochenerweichung,  der  Osteoinalacie,  ist  bisher 
nur  sehr  wenig  liekannt.  Bei  dei‘  Schwangerschaftsform  scheint  der  Ein- 
fluß einer  Verletzung  bisher  nicht  beobachtet  zu  sein. 

Bei  einem  Kranken  J a b o u 1 a y s ging  der  Entstehung  der  Krankheit 
eine  Verletzung  voraus.  Wenn  es  auch  naheliegt,  an  einen  Zusammenhang 
dieses  Unfalls  mit  der  Krankheit  zu  denken,  so  kann  es  sich  dabei  doch 
nur  um  eine  Vermutung  handeln,  für  welche  sich  ein  Beweis  nicht  er- 
bringen läßt.  Wir  geben  die  Krankengeschichte  nach  dem  Zentralbl.  f. 
inn.  Wed.  1909,  4 wieder. 

Es  handelt  sich  um  einen  42jährigen  ungemein  muskulösen  Mann,  der 
einen  Schlag  gegen  die  linke  Leistengegend  bekam.  Von  da  an  fühlte  er,  daß 
seine  Kräfte  sich  verringerten;  er  bekam  Schmerzen  in  den  Beinen,  allmählich 
wurde  er  kleiner  und  krummer.  4 Jahre  später  brach  er  infolge  eines  leichten 
Falles  auf  der  Treppe  den  linken  Oberarm  und  Oberschenkel,  beim  Versuch, 
eine  Flasche  zu  entkorken,  aueh  den  rechten  zweiten  Mittelhandknochen. 
Neben  dieser  Knochenbrüchigkeit  trat  eine  Wirbelsäuleverbiegung  auf.  Er 
lehnte  die  Hodenentfernung  ab,  die  ihm  wegen  der  Diagnose  Osteoinalacie  vor- 
geschlagen worden  war;  die  Knochenbrüche  heilten  nicht.  5 Jahre  nach  Beginn 
der  Krankheit  wurde  der  Kranke  bettlägerig,  Knochenbrüche  traten  bei 
jeder  Kleinigkeit  auf,  so  brach  der  Unterarm  unter  dem  Gewicht  der  Hand 
beim  Zeitunglesen.  Der  Kranke  sank  immer  mehr  in  sich  zusammen,  wurde 
unbeweglich.  Die  Haut  färbte  sich  braun.  Unter  der  Wirkung  der  Rippen- 
zwischenmuskein  zog  sich  die  Brust  bei  der  Einatmung  ein.  Die  Finger  wurden 
trommelschlegelartig.  Im  Harn  waren  Eiweiß  und  Zelleneiweiß  (Albumosen) 
enthalten.  Das  Blut  zeigte  geringen  Größenunterschied  der  Blutkörperchen 
(Poikilozytose),  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen,  sehr  viele  einkernige. 
Die  roten  Blutkörperchen  schienen  regelrecht  zu  sein. 

Mit  48  Jahren  starb  der  Kranke.  Die  im  Leben  gestellte  Annahme  der 
Osteoinalacie  wurde  durch  die  Obduktion  bestätigt.  Die  Zahl  der  Knochen- 
hrüche  überstieg  60.  Die  Hoden  und  Nebennieren  erschienen  bei  Besichti- 
gung mit  bloßem  Auge  gesund,  die  Schilddrüse  vergrößert,  Hirnanhang  und 
Hirntrichter  sehr  klein. 

Schilddrüsen-  und  Nebennierenstoffe  haben  sich  hier  ebenso  nutzlos  wie 
Phosphor  und  stärkende  Mittel  erwiesen. 

Wahrscheinlicher  ist  der  Zusammenhang  in  einem  Falle  Schedes 
und  G r a f f s,  in  welchem  der  starken  Durchnässung  des  Körpers  offenbar 
eine  Wirkung  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  zuzuschreiben  war. 

Ein  39jähriger,  früher  anscheinend  gesunder  Arbeiter  wurde  mitten  in 
schwerer  Arbeit  von  einem  wolkenbruchartigen  Regen  überrascht  und  mußte 
für  10 — .30  dlinuten  in  kaltem  Wasser  umherschwimmen,  um  sein  Leben  zu 
retten.  Er  erkrankte  später  an  schwerer  Wirbelsäulenverkrümmung,  welche 
von  S c h c d e als  Osteoinalacie  angesehen  und  als  Unfallfolge  anerkannt 
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wurde.  Er  suchte  bald  nach  dem  Ujifall  wegen  rheuinatischer  Schmerzen 
ärztliche  Hilfe  nach,  wurde  allmählich  immer  weniger  arbeitsfähig  und  mußte 
nach  '*^1  Jahren  die  Arbeit  ganz  einsteilen.  Die  Wirbelsäulenverkrümmung, 
welche  schon  4 — 5 Monate  nach  dem  Unfall  vorhanden  gewesen  sein  soll, 
wurde  U|2  Jahre  nach  dem  Unfall  ärztlicherseits  als  stark  bezeichnet. 

So  wenig  wie  die  eigentümliche  Ursache  der  Krankheit  bisher  über- 
liaupt  erkannt  ist,  läßt  sich  der  Zusammenhang  mit  einem  Unfall  erklären. 
Man  kann  wohl  nur  vermuten,  daß  auf  reflektorischem  W ege  die  E^rnäh- 
rungsstörung  des  Knochens  durch  den  Unfall  ausgelöst  wird.  Jlleibt  der 
Jürweichungsvorgang  im  Knochen  auf  den  Ort  der  (mwaltein Wirkung 
beschränkt,  so  wird  der  ursächliche  Zusammenhang  wahrscheinlich  sein. 
Die  Art  der  Knochenveränderung  wird  sich  allerdings  vielfach  ohne 
mikroskopische  Untersuchung  nicht  feststellen  lassen. 


Eine  örtliche  Erkrankung,  welche  dem  mikroskopischen  Bilde  der  Osteo 
malacie  entsprach,  sah  v.  L e y bei  einem  45jährigen  Maurer,  welcher  beim 
Heben  eines  schweren  eisernen  Kessels  einen  starken  Schmerz  und  ein  Knacken 
im  Kreuz  verspürte.  Der  Schmerz  ließ  anfänglich  nach,  wurde  spätei  aber 
wieder  größer.  Kach  14  Tagen  mußte  er  die  Arbeit  einstellen.  Kach  Jahren 
hatte  sfeh  eine  rechtsbuckelige  AArbiegung  der  Lendenwirbelsäule,^  Muskelab- 
magerung und  schwere  Gebrauchsstörung  des  Beines  eingesHllt.  Nach  erfolg- 
loser innerlicher  Behandlung  wurde  der  oberste  Ted  der  Kieuzfuge  und  ein 
Teil  vom  oberen  weichen  brechbaren  Darmbein  entfernt.  IDr  Operations- 
befund und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergaben  gewöhnliche  Osteo- 
malacie.  v.  Ley  brachte  die  Erkrankung  mit  der  Kümmelschen  W irbel- 
er Weichling  zusammen  und  sah  die  Knochenerkrankiing  ebenso  wie  die 
Gefühls-  und  Bewegungslähmungen  und  Ernährungsstörungen  als  Eolge  einer 
tiefen  Rückenmarksschädigung  an.  Daß  beim  Heben  schwerer  Gegenstände 
Brüche  an  den  AVirbelfortsätzen  und  den  Wirbelkörpern  selbst,  sowie  am 
Darmbein  AArletzungen  entstehen  können,  ist  bekannt,  und  eine  nachträgliche 
Erweichung  an  den  verletzten  Stellen,  die  zur  Verkrümmung  der  AVirbelsäule 
selbst  führt,  ist  möglich,  auch  wenn  eine  Schädigung  des  Rückenmarkes 
nicht  stattgefunden  hat. 


§ 9.  VeiTetzungeii  der  Gelenke. 

(Quetschung,  Verstauchung,  Verrenkung,  Kapselriß,  Rißbruch,  Knochen- 
absprengung.) 

Unter  Kontusion,  Quetschung  eines  Gelenkes,  ver- 
stehen wir  die  durch  stumpfe  Gewalt  erfolgte  Schädigung, 
bei  der  weiter  keine  grobe  \ e r ä n d e r u n g n a c h z u "w  e i s e n 
ist  und  die  meistens  nur  von  einer  Gelenksch w^ellung 
gefolgt  ist.  Die  letztere  kann  durch  eine  ursprünglich _ blutige  oder 
nachträgliche  entzündlich-wäßrige  Durchtränkung  der  M eichteile  oder 
durch  einen  Bluterguß  in  die  Gelenkhöhle  bedingt  sein.  ^ 

D i s t 0 r s i o n oder  Verstauchung  e i n e s Ge  1 e n k e s 
ist  die  mit  einer  bloßen  Dehnung  der  W e i c h t e 1 1 e 
(Kapsel,  Bänder)  über  die  g e w ö h n 1 i c h e n B e \\  e g u n g s- 
grenzen  h i n a u s g e h e n d e übermäßige  e w e g u n g in 
einem  Gelenk,  bei  der  nach  E r s c h ö })  f u n g d e r Ge- 
walt der  bewegte  G e 1 e n k k ö)  r p e r wieder  in  seine 
richtige  Ij  a g e gerät,  sich  wieder  von  selbst  e i n r e n k t. 

Ij  u X a 1 1 o n (\  e r r e n k u n g)  ist  die  immer  mit  Zer- 
reißung!; der  Gelenkkapsel  einhergehende  übermäßige 
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Bewegung  eines  Gelenkes,  bei  der  nach  Erschöp- 
fung der  Gewalt  der  bewegte  Gelenkkörper  nicht 
wieder  in  die  regelrechte  Lage  innerhalb  des  Ge- 
lenkes gelangt,  sondern  ausgerenkt,  außer  Berüh- 
rung mit  dem  oder  den  anderen  am  Gelenk  sonst 
mit  ihm  z u s a m m e n s t o ß e n d e n K n o c h e n e n d e n bleibt. 

Sind  die  zusammengehörigen  Gelenkflächen  völlig  außer  Berührung, 
so  handelt  es  sich  um  eine  L u x a t i o c o m p 1 e t a , um  eine  v o 1 1- 
k o m m e n e V e r r e n k u n g. 

Bleiben  die  Gelenkkörper  teilweise  mit  einander  in  Berührung,  so 
liegt  eine  Luxatio  incompleta  oder  eine  Subluxation, 
eine  unvollkommene  Verrenkung  vor. 

Nur  in  den  Fällen  sogenannter  gewohnheitsmäßiger  Verrenkungen, 
bei  denen  es  zur  dauernden  Ausweitung  und  Erschlaffung  der  Gelenk- 
kapsel gekommen  ist,  wird  man  wohl  für  die  erste,  nicht  aber  für 
die  späteren  Verrenkungen  Kapselrisse  aimehmen  können. 

Zur  dauernden  Ausdehnung  und  Gelenkkapselerschlaffung  führen  auch 
einige  Kückenmarkserkrankungen,  so  häufig  zu  der  der  oberen  Glied- 
maßen die  S y r i n g o m y e 1 i e,  zu  der  der  unteren  die  Rücken- 
marksdarre (Tabes).  Man  wird  also  bei  Gewohnheits Verrenkungen 
zu  prüfen  haben,  ob  nicht  eine  dieser  auf  Nervenerkrankung  beruhenden 
sogenannten  Arthropathien  vorliegt. 

Es  kommen  bei  übermäßigen  gewaltsamen  Gelenkbewegungen  auch 
Kapselrisse  vor,  nach  denen  nichtsdestoweniger  bei  Erschöpfung  der  Ge- 
walt eimvirkung  die  Gelenkkörper  wieder  in  ihre  richtige  Lage  geraten. 

Dann  liegt  weder  eine  Verrenkung,  noch  eine  Verstauchung,  sondern 
ein  Kapsel-  oder  B ä n d e r r i ß vor. 

Es  ist  grundsätzlich  falsch,  derartige  Verletzungen  sowie  das  Ab- 
sprengen oder  Abreißen  kleiner  Gelenkteile  als  Verstauchung  zu  be- 
zeichnen. Das  letztere  Vorkommnis  ist  eben  für  sich  als  Knochen- 
a b s p r e n g u n g oder  R i ß b r u c h zu  bezeichnen,  und  der  Name 
V e r s t a u c h u n g nur  für  die  übermäßige,  ohne  solche  Verletzungen 
erfolgte  Dehnung  des  Kapsel-  und  Bandapparates  vorzubehalten,  bei  der 
keine  dauernde  Verschiebung  der  Gelenkkörper  ein  tritt. 

Es  kommen  nun  solche  Gelenkkörperabsprengungen  oder  -abreißungen 
nicht  nur  selbständig,  sondern  auch  zusammen  mit  Verrenkungen  vor. 
Dann  handelt  es  sich  eben  um  eine  Verrenkung  mit  Riß- 
bruch oder  A b s p r e n g u n g eines  K n o c h e n s t ü c k e s. 

Geht  der  Bruch,  welcher  neben  einer  Verrenkung  gefunden  wird, 
durch  die  ganze  Dicke  oder  große  Abschnitte  des  Knochens,  so  kann  es 
fraglich  sein,  ob  der  Bruch  oder  die  Verrenkung  das  erste  und  wichtigere 
war.  Es  wird  aber  bei  der  Beurteilung  oder  Begutachtung  des  Unfall- 
verletzten nur  nötig  sein,  beide  Verletzungen  nebenein- 
ander zu  nennen. 

Daß  die  Erkennung  der  einzelnen  oben  auseinander  gehaltenen  Ver- 
letzungsfolgen kurze  Zeit  nach  der  Verletzung,  wenn  der  Bluterguß  die  Gestalt 
der  Gelenke  verwischt  und  ihre  genaue  Abtastung  unmöglich  gemacht  hat,  oft 
nicht  leicht,  manchmal  unmöghch  sein  kann,  soll  nicht  bestritten  werden.  Im 
Verlauf  von  Wochen  gelingt  es  aber  doch  meist,  die  richtige  Sachlage  zu  er- 
kennen. Es  sollten  daher  die  Ärzte,  welche  zur  ersten  Begutachtung  berufen 
sind,  mit  der  vorläufigen  Krankheitsbezeichnung  vorsichtig  und  mit  den  Namen 
Gelenkquetschung  und  Gelenkverstauchung  nicht  allzu  freigebig  sein. 


Vcrlctzuiigoii  der  Gelenke  und  Störungen  in  iliier  \ eiriclitung. 
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Es  macht  auf  die  Berufsgenosseiischaften  und  Kichter  sicherlich  keinen 
für  den  Ärztestand  günstigen  Eindruck,  wenn  sich  eine  Handgelenkverstauchung 
des  zuerst  begutachtenden  Arztes  bei  der  Naclibehandlung  in  einem  mediko- 
mechanischen  Institut  oder  bei  der  Nachuntersuchung  durch  einen  Obergut- 
achter schließlich  als  gewöhnlicher  Speiclienbruch  oder  als  Quetschungsbruch 

der  Handwurzelknochen  entpuppt.  a-  ( 

Es  wird  aber  niemand  dem  zuerst  begutachtenden  Arzt  einen  \ orwiirt 

machen  wenn  er  erklärt:  Es  liegt  eine  derartige  durch  Bluterguß  bedingte 
Schwelluim  vor,  daß  vorläufig  nicht  entschieden  werden  kann,  ob  es  sich  um 
eine  bloße"" Verstauchung,  einen  Kapsel-  und  Bänderriß,  eine  Abreißung  oder 
Äbspreimuim  von  Knoclienteilen  oder  vielleicht  auch  um  eine  unvollkommene 
VerroiilamK'’lian(lelt.  Gerade  letztere  werden  recht  liäufig  überselieu  was 
gewiß  in  der  ersten  Zeit  verzeildich  ist.  Die  Kranklieitsbezeiclmung  muß  aber 
mit  der  Zeit  richtig  gestellt  werden.  Daß  eine  A erkennung  vollständiger  \ er- 
renkung  nicht  verzeihlich  ist,  bedarf  wohl  keiner  Erwähnung,  pi'ler  kom- 
men noch  immer  vereinzelte  Fälle  veralteter  Verrenkungen  zur  Heilbehand- 
lung, welclie  deslialb  niclit  eingerenkt  wurden,  weil  sie  nicht  erkaimt  waren. 
Und  dabei  handelt  cs  sich  nicht  immer  um  Irrtuiner  von  Schäfern  und 

Pfuschern,  sondern  auch  von  xVrzten.  n ^ ^ ^ ^ 

Die  Erkennung  nur  teilweiser  Verschiebung  von  Gelenkkorpern  kann 

sehr  schwer  sein,  wenn,  wie  so  häufig,  dabei  die  A errichtimg  es  ^De 
Gelenkes  nur  wenig  leidet  und  die  Gestalt  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
keine  Veränderung  zeigt.  Nur  die  sorgsamste  Betrachtung  „mit  anatomischem 
Blick“,  die  Vergleichung  mit  der  gesunden  Seite  oder  nnt  anderen  gesunden 
Menschen,  die  genaueste  Abtastung  leiten  einen  auf  den  richtigen  \\  eg. 
ist  die  Platte  des  p h o t o g r a p h i s c h e n A p p a r a t e s _ empfindlicher  als  ei  e 
Netzliaut  des  Auges  und  gibt  uns  auf  dem  BiWe  die  Gestaltyeranderung 
viel  deutlicher  wieder,  als  bei  Betraclitung  der  Gliedmaßen  selbst. 

Daß  dabei  das  Röntgenverfahren  besondere  \ orteile  gewahrt, 
ist  zweifellos  und  es  sollte  kein  Arzt,  der  sich  der  Krankheitserkennung  bei 
Unfallverletzten  nicht  sicher  ist,  versäumen,  dieses  \ erfahren  enUyedei  selb 
anzuwenden  oder,  wenn  er  hierzu  nicht  in  der  Lage  ist,  seine 
anderwärts  zu  empfehlen.  Die  Berufsgenossenschaften  gehen  unseres  V issens 

nach  gern  auf  derhtige  Vorschläge  ein.  Die  Verkemmng  In fi  asten 

Schiebungen  der  Gelenkkörper  kommt  unserer  Erfahrung  nach  am  haufioStei 

beim  Knie-  und  Handgelenk  vor. 


§ 10. 


Störungen  in  der  Verrichtung  der  Gelenke. 
Wackel-  oder  Schlottergelenke. 


Bezüglich  der  Störung  in  der  Verrichtung  der  Gelenke  können  wir 

zwei  große  Hauptgruppen  unterscheiden.  _ i i 

Atweder  handelt  es  sich  um  ein  zu  w e n i g b e w e g 1 1 c he  s 
Gelenk  oder  um  ein  zu  sehr,  auffallend  weit  be- 
wegliches G e 1 e n k ( Wackel-  oder  Sohlottergelenk). 

Die  vermehrte  Beweglichkeit  kann  eintreten,  wenn  die  zur  Befesti- 
aung  dienenden  Gewebe  verbildet,  schlaff  geworden  oder  zerrissen  und  m 
ungeeigneter  Weise  wieder  verheilt  sind.  Es  zeigen  sich  die  Stoiungen 
dann  nicht  allein  in  vermehrter  Beweghchkeit  sondern  auch  m Stdlra^ 

Veränderungen  des  Gelenkes  in  der  Ruhe,  , ’ 

X-  Vm  (Ellbogen),  0-(Knie)Bein,  Klumphufte,  Klumpfuß,  Klumphand  u.s.w. 
‘ Die  richtige  Lage  der  Gelenkkörper  zueinander  wird  einmal 

gesichert  durch  die  regelrechte  G e s t a 1 1 u ii  g d e r 
6 _ ...  • 1 - --reifen  den  (pas- 
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Wackel-  oder  Schlottergelenkc.  (Jelenkversteifiing. 


s e n (len)  V e r t i e f u n g e n u n d E r li  ö h u n g e n.  Jede  Uestalt- 
veränderung,  z.  bei  der  verbildenden  Gelenkentzündung  oder  l)ei  schiefer 
Anheilung  abgebrochener  Gelenkkörper,  kann  daher  gelegentlich  zur 
Lockerung  der  Gelenkverbindung  führen,  namentlich,  wenn  solche 
Knochenvorsprünge  abgebrochen  und  an  falscher  Stelle  angeheilt  sind, 
welche  regelrechterweise  knöcherne  Hemmungen  darstellen. 

Zweitens  sichern  die  richtige  Lage  der  Gelenkkörper  die  sie 
s c h 1 a u c h a r t i g u m g e b e n d e n Gelenkkapseln  u n d i h r e 
V e r s t ä r k u n g s b ä n d e r.  Ausdehnungen  derselben  durch  lange 
Zeit  einwirkende  Streckverbände  (Kniegelenk) , lang  andauernde  pralle 
Füllungen  der  Gelenkhöhle  durch  Blut  oder  entzündliche  Flüssigkeiten, 
Dehnungen  oder  Einrisse  durch  Gewalteinwirkung,  namentlich  wieder- 
holte Dehnungen  wie  bei  Gewohnheitsverrenkungen,  ferner  Ernährungs- 
störungen der  Gelenke  (Hüftgelenk),  endlich  eitrige  Zerstörungen  (Rücken- 
marksdarre  und  Höhlenbildung  im  Mark)  führen  zu  Schlotter-  und  AVackel- 
gelenken  oder  Gelenkverbildungen  und  - Verschiebungen  verschiedener  Art. 

In  dritter  Reihe  sichern  d i e M u s k e 1 n die  richtige  S t e 1- 
1 u n g der  G e 1 e n k k ö r })  e r g e g e n e i n a n d e r sowohl  im  Zu- 
stand der  Ruhe  als  auch  in  dem  der  Bewegung,  ii:isofern  die  entgegengesetzt 
wirkenden  IMuskeln  (Antagonisten)  einander  das  Gleichgewicht  halten. 
Lähmung  der  einen  Gruppe  und  Übergewicht  der  entgegengesetzten  muß 
also  auch  AVackelgelenke  und  Gelenkverbildung  zur  Folge  haben,  wofür 
ein  Beispiel  die  Gelenkerschlaü’ung  des  Sprunggelenks  und  die  Klump- 
und  Spitzfußstellung  nach  Lähmung  von  Unterschenkelmuskeln  bietet. 

Ganz  besonders  sind  aber  AVackel-  und  Schlottergelenke  da  zu  er- 
warten, wo  Lähmungen  der  gewissermaßen  nur  Yerstärkungsbänder  dar- 
stellenden oder  als  Kapselspanner  dienenden  Muskeln  eingetreten  sind, 
wie  dies  aus  dem  Herabsinken  des  Oberarmkopfes  aus  der  Schulterpfanne 
bei  Lähmung  des  Obergrätmuskels  besprochen  ist. 

Rieding  er  unterscheidet  die  Zeitabschnitte  der  Dehnung,  der  Er- 
schlaffung und  der  Schlotterung.  Im  ersten  Abschnitt  läßt  sich  regelwidrige 
seitliche  Beweglichkeit  oft  nicht  feststellen,  doch  weist  die  Schmerzhaftigkeit 
bei  Belastung  des  Gelenkes  und  das  Nachlassen  der  Schmerzen  bei  völliger 
Ruhe  auf  die  schmerzhafte  Dehnung  der  Gelenkbänder  hin.  Je  mehr  diese 
erschlaffen,  um  so  schmerzloser  lassen  sich  meist  die  äVackelbewegungen 
ausführen. 

4Venn  mit  zunehmender  Schlotterung  die  Neigung  zu  Verschiebungen 
und  Belastungsverbildungen  im  allgemeinen  auch  immer  größer  wird,  so 
braucht  doch  selbst  ein  ausgebildetes  Schlottergelenk,  z.  B.  am  Fuß  oder  Knie, 
nicht  in  jedem  Fall  eine  Belastungsverbiegung  (Plattfuß,  X-Fuß,  X-Knie 
u.  dgl.)  notwendig  zur  Folge  zu  haben. 


§ 11.  Gelenkversteifung. 

Verringerte  Beweglichkeit  eines  Gelenkes  sehen 
wir  eintreten; 

1.  bei  willkürlicher  Anspannung  der  das  Gelenk  feststellenden  Muskeln; 

A)  bei  Betrugsversuchen  , besonders  in  Schiedsgerichtssitzungen  in 
Abwesenheit  eines  Arztes , wobei  die  Betrüger  die  Bewegungen 
willkürlich,  wo  es  ihnen  beliebt,  unterbrechen  (s.  F au  st  Schluß); 

B)  um  Schmerzen  zu  vermeiden : 


a)  bei  tatsäcliliclien  A eräiuleningeii  am  (ielenk  oder  seiner  Um- 
gebung (Entzündungen,  Verschiebungen,  Brüche,  Druck  auf 
Nervenstämme  u.  s.  w.); 

b)  bei  Schmerzempfindungen  ohne  nacliweisbare  tatsäcliliche  Ver- 
änderung ((ielenkneuralgien  oder  Neurosen); 

II.  l)  e i (t  e s t a 1 1 V e r ä n d e r u n gen  der  ( i e 1 e n k f 1 ä c li  e n, 
die  deren  regelrechtes  Gegeneinandergleiten  verhindern  oder  knöcherne 
Demmungen  für  die  Bewegungen  bilden,  so  bei  verbildender  (deformie- 
render) (ielenkentzündung  und  allen  sogenannten  wuchernden  (hyper- 
plastischen)  Gelenkentzündungen,  namentlich  aber  bei  falscher  Stellung 
und  mit  übermäßiger  Kallusbildung  verheilten  Abbrüchen  der  Gelenk- 
körper. 

Besonders  betont  muß  aber  hier  noch  werden,  daß  schon  bloße  an- 
dauernde B n hestellung,  abgesehen  von  den  Veränderungen,  die  sie  in 
den  Weichteilen  zur  Folge  hat,  auch  zur  Veränderung  der  GelenkÜächen 
führt,  namentlich  wenn  nicht  die  regelrechte  Stellung  der  Gelenkflächen 
während  dieser  Gelenkfeststellung  eingelialten  wurde.  So  sehen  wir  solche 
Gelenkverbildungen  oft  an  gesunden  Gelenken  eintreten,  wenn  bei  langer 
Bettruhe  beispielsweise  die  Fußspitze  sich  der  Schwere  nach  senkt.  Die 
später  eintretende  Spitzfußstellung  ist  dann  nicht  allein  durch  Verkürzung 
des  Wadenmuskeln,  Kapselschrumpfung  u.  s.  w.  bedingt,  sondern  auch  durch 
wirkliche  ( restaltveränderung  der  Gelenkfläclien.  Es  handelt  sich  in  den  vor- 
stehend besprochenen  Fällen  also  um  arthrogene  Kontrakturen.  Auch 
bei  Gewolinheitslähmungen  treten  mit  der  Zeit  solche  Veränderungen  ein; 

III.  bei  V e r k 1 e b u n g e n u n d V e r w a c h s u n g e n d e r 
G e 1 e n k f 1 ä c h e 11  miteinander; 

a)  bei  bloßer  Ruhestellung. 

Dieselben  treten  auffallend  rasch,  schon  in  kurzer  Zeit  der  Ruhe- 
stellung des  Gelenkes  nach  Verletzungen  ein,  wie  v.  Volk  mann  durch 
seine  klassischen  Untersuchungen  über  Gelenkwasser  (II  y d a r t h r o s) 
nachgewiesen  hat. 

Wir  wollen  hierbei  nur  beiläufig  bezüglich  der  Behandlung  bemerken,  daß 
sie  in  allererster  Reihe  in  einer  Vermeidung  der  langdauernden  Ruhestellung, 
frühzeitigem  Wechsel  oder  Fortlassen  der  feststehenden  Verbände  behufs  Vor- 
nahme von  Massage  und  vorsichtigen  passiven  Bewegungen  zu  bestehen  hat. 

Diese  häufigen  allmählichen  Dehnungen  und  aktiven  und  passiven  Be- 
wegungen sind  neben  Massage  und  äVasserbehandlung  auch  bei  einmal  ein- 
getretenen Verklebungen  das  einzig  Richtige,  während  das  sogenannte  Brise- 
ment force  mit  oder  ohne  Narkose  gänzlich  (mit  nur  ganz  wenigen 
Ausnahmen)  zu  verwerfen  ist,  weil  es  neue  Schmerzen  erzeugt  und  daher  neue 
Ruhestellung  verlangt  und  immer  neue,  zu  wiederholten  Verwachsungen  ge- 
eignete AVundflächen  schafft.  In  dieser  Beziehung  sind  die  AVorte  v.  A^  o 1 k- 
m a n n s , nach  welchen  „das  durch  die  langdauernde  Streckstellung  ver- 
steifte Knie  auf  die  ersten  Beugebewegungen  reagiert  wie  das  gesunde  auf 
eine  Distorsion“,  besonders  beherzigenswert.  In  diesen  Fällen  feiert  die 
neue , allmählicli , aber  verhältnismäßig  schmerzlos  und  viel  sicherer  zum 
Ziele  f ührende  M e c h a n o t h e r a p i e ihre  schönsten  Triumphe;! 

b)  führen  zur  Versteifung  der  Gelenke  wirk- 
liche Verwachsungen,  gewissermaßen  die 
Narbe nfolgezu  stände  von  Entzündungen 
aller  Art. 

Daß  dabei  die  Gelenkflächen  auch  Verbildungen  in  der  verschieden- 
sten AAbise  erleiden,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Erläuterung; 
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IV.  kann  die  mangelhafte  oder  gänzlich  feh- 
lende selbsttätige  Beweglichkeit  eines  Gelenkes 
bedingt  werden  durch  Lähmungen  der  für  die  Ge- 
le n k b e w e g u n g bestimmten  Muskeln. 

Es  handelt  sich  dabei  zunächst  nur  um  Fehlen  der  selbsttätigen 
(aktiven)  Beweglichkeit.  Die  durch  fremde  Hand  erzielten  (passiven) 
Bewegungen  können  dabei  lange  Zeit  ungehindert  sein  wie  bei  Gewolmheits- 
lähmung.  I\Iit  der  Zeit  bilden  sich  aber  wirkliche  Gelenkversteifungen ; 

V.  bilden  die  Ursache  von  Gelenk  Steifigkeiten 
Schrumpfungen  der  Kapseln,  der  Bänder,  d e r M u s- 
k e 1 b i n d e 11  (Faszie  n),  d er  Muskel  n. 

Wir  haben  schon  einvälint,  daß  ein  Gelenk  willkürlich  festgestellt  werden 
kann  durch  den  Verletzten  bei  Anspannung  der  Muskeln,  entweder  weil  er 
täuschen  oder  Schmerzen  vermeiden  will.  Diese  Ridiigstellung  kann  auch 
eine  erzwungene  sein  durch  die  vom  Arzt  angelegten  festen  Verbände,  end- 
lich kann  diese  Buhigstellung  bedingt  sein  durch  Muskellähmung.  In  allen 
Fällen  sind  für  eine  bestimmte  Muskelgruppe,  meist  für  Beugemuskeln  und 
Auziehmuskeln  (Adduktoren),  bei  Knie  unci  Ellbogen  (die  gestreckte  Stellung 
des  Gliedes  Amrausgesetzt)  für  die  Streckmuskeln,  die  beiden  Ansatzpunkte 
dauernd  einander  genähert.  Die  Spannkraft  des  Muskels  bringt  zunächst  nur 
seine  mechanische,  vorübergehende  Zusammenziehung  zustande.  Diese  führt 
aber  offenbar  unter  dem  Einfluß  entzündlicher  Vorgänge  in  der  Umgebung 
und  Übergreifen  dieser  auf  den  Muskel  selbst  zur  dauernd  zusammengezogenen 
Stellung,  zur  Kontraktur  und  Verkürz  u n g desselben. 

Diese  Verkürzung  tritt  z.  B.  beim  Schultergelenk  schon  nach  wenigen 
Tagen  ein,  so  daß  bei  Ruhigstellung  der  Schulter  nach  Schulter-  oder  Schlüssel- 
beinverletzungen, ja  sogar  nach  Verletzungen  weiter  abwärts  am  Arm,  schon 
in  AVochen  die  vom  Rumpf  und  der  Schulter  zum  Oberarm  verlaufenden 
Muskeln  ganz  erhebliche  Verkürzungen  erleiden  und  nun  ausgiebige  Be- 
wegungen des  Gelenkes  verhindern. 

AVie  die  elastischen  Aluskeln  verhalten  sich  auch  die  übrigen  elastischen 
AVeichteile  auf  der  Seite,  wo  ihre  Ansatzpunkte  einander  genähert  sind,  so  die 
Gelenkkapsel,  ihre  Verstärkungsbänder,  die  Aluskelbinden  (Faszien)  und  Sehnen. 
Die  Haut  geht  diese  Schrumpfung  meist  nur  durch  Narbenbildung  ein. 

AVir  haben  demnach  neben  den  a r t h r o g e n e n Kontrak- 
turen k a p s u 1 ä r e,  m y o g e n e,  t e n d i n o g e n e,  f a s z i o g e n e 
und  — von  H a u t n a r I3  e n h e r r ü h r e n d e ■ — - zikatri- 
z i e 1 1 e G e 1 e n k k o n t r a k t u r e n.  AATe  die  bloße  Ruhigstellung  in 
der  die  Elastizität  der  AA^eichteile  zur  Geltung  bringenden  Lage  deren 
Verkürzung  und  Schrumpfung  bedingt,  kann  dies  natürlich  auch,  wie 
bei  der  Haut,  durch  entzündliche  Vorgänge,  die  nebenbei  noch  Verwach- 
sungen dieser  Teile  untereinander  bewirken,  hervorgerufen  werden. 

H ier  kann  allein  eine  ziel  bewußte  verständige 
Vereinigung  der  chirurgischen,  die  nötige  Ruhe 
und  Feststellung  der  Glieder  berücksichtigende 
Behandlung  mit  der  mechanischen,  welche  die 
durchaus  notwendigen  Bewegungen  oder  wenig- 
stens einen  häufigeren  AA^echsel  der  Stellung  im 
Auge  hat,  Nutzen  stiften,  während  das  künstliche, 
hauptsächlich  durch  die  1 3 w ö c h i g e Entbehrungs- 
zeit h e r V o r g e r u f e n e A u s e i n a n d e r r e i ß e n von  chir- 
urgischer und  mechanischer,  Kassen-  und  Berufs- 
g e n o s s e n s c h a f t s-,  Krankenhaus-  u n d m e d i Iv  o - m e- 


Arthritis  (hformans.  Chronischer  (iclenkihciiniatisnius. 


c h a n i s c li  e r A ii  s t a 1 1 s b e li  a n cl  1 u n g n u n in  e li  r seit  b e i- 
1 ä ii  f i " 25  Jahren  unter  u n s e r e r A r b e i t e r b e v ö 1 k e- 
r u n g Unheil  geschaffen  li  a t. 

Ist  aber  die  Versteifung  der  Gelenke  nicht  zu  verhüten,  dann  soll 
sie  wenigstens  in  einer  den  Gebrauch  des  Gliedes  nicht  ganz  vereitelnden 
Stellung  bewirkt  werden,  also  bei  den  Fingern  und  dem  Hand- 
gelenk halb  gebeugt,  am  Ellbogen  etwa  rechtwinklig 
gebeugt  unter  stärkster  Außendrehung  (Supination)  des 
Vorderarms,  an  der  Hüfte  und  im  Knie  in  nahezu  ge- 
streckter, im  Sprunggelenk  in  rechtwinkliger  Stellung. 

S 12.  Verbildende  (ielenkentziindung  (Arthritis  deforinans). 

(Chronischer  (jelenkrheuinatisiniis.  Gicht. 

Entsteht  nach  einer  Quetschung,  Verstauchung  oder  einem  Knochen- 
bruch eine  chronische  Gelenkentzündung,  welche  vielfach  der  Folgezustand 
eines  Blutergusses  oder  einer  akuten  Gelenkhautentzündung  ist,  so  kann 
der  ursächliche  Zusammenhang  mit  dem  Unfall  nicht  zweifelhaft  sein. 

Viel  schwieriger  gestaltet  sich  die  Frage  nach  dem  Zusammenhänge 
mit  Unfällen  bei  einzelnen  bestimmten  Gelenkerkrankungen,  welche  in 
den  meisten  Fällen  sich  nicht  auf  ein  einzelnes  Gelenk  erstrecken,  dem 
chronischen  Gelenkrheumatismus,  der  verbildenden  Ge- 
le n k e n t z ü n d u n g (0  s t e o a r t h r i t i s d e f o r m a n s)  und  der  Gi  c h t. 

Man  hat  früher  die  erste  und  zweite  und  die  zweite  und  dritte  Krank- 
heit vielfach  zusammengeworfen,  was  in  mancher  Hinsicht  begreiflich  ist, 
da  Übergangsformen  zwäschen  ihnen  bestehen.  In  der  Hauptsache  sind  die 
Ki'ankheitsbilder  aber  verschieden  und  namentlich  in  neuerer  Zeit  hat  man 
sich  besonders  bemüht,  ihre  Trennung  innezuhalten. 

Nach  der  Ansicht  mancher  Forscher  wären  als  chronischer  Ge- 
lenkrheumatismus eigentlich  nur  die  chronischen  Gelenkentzün- 
dungen zu  bezeichnen,  welche  Folgen  oder  Kückfälle  des  akuten  Gelenk- 
rheumatismus sind.  Man  ist  aber  vielfach  geneigt,  in  diese  Gruppe  auch  die 
Erkrankungen  einzufügen,  welche  von  vornherein  einen  durchaus  chro- 
nischen  Verlauf  zeigen,  nicht  aus  akutem  Gelenkrheumatismus  hervor- 
gegangen und  auch  als  Polyarthritis  chronica  progres- 
siva (Hoff  a)  bezeichnet  sind. 

Eine  stärkere  Vorbildung  der  Gelenkenden  tritt  bei  dem  chronischen 
Gelenkrheumatismus  nicht  ein,  die  Verdickungen  der  Gelenke  sind  in 
der  Hauptsache  auf  Schwellung  der  Kapsel,  leichte  Ergüsse  und  Ver- 
schiebungen der  Gelenkflächen  (Subluxationen)  zurückzuführen.  Die 
Veränderungen  am  Knorpel  bestehen  nicht  in  stärkerer  Wucherung, 
sondern  in  einer  bindegewebigen  Zerfaserung,  welche  zur  Verödung  und 
damit  zu  hochgradiger  Versteifung  der  Gelenke  führen  können. 

Ein  Zusammenhang  mit  einem  Unfall  kann,  abgesehen  von  Abkühlung 
des  Körpers  oder  eines  Körperteiles,  für  gewöhnlich  nur  insofern  bestehen, 
als  aus  einem  akuten,  im  Anschluß  an  eine  Verletzung  entstandenen  Ge- 
lenkrheumatismus ein  chronischer  geworden  ist,  oder  die  chronische 
Entzündung  in  einem  bestimmten  Gelenk  infolge  einer  Verletzung  heftiger 
auftritt.  Eine  Veranlagung  zu  der  Krankheit  ist  stets  vorauszusetzen, 
auch  dann , wenn  wahrnehmbare  Zeichen  davon  vor  dem  Unfall  nicht 
festgestellt  wurden.  Schwierig  gestaltet  sich  in  den  letzten  Fällen  die 
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Verbildende  (kdenkentzündung  (Arthritis  deformans).  Gicht. 


Frage,  ob  dann,  wenn  in  dem  verletzten  Gelenk  eine  clironisclie  Ge- 
lenkentzündung entstellt  und  nun  noch  weitere  nicht  verletzte  Gelenke 
erkranken,  ein  Zusammenhang  auch  dieser  letzteren  Gelenkentzündungen 
mit  dem  Unfall  besteht.  Es  liegt  ja  nahe,  anzunehmen,  daß  eine  Ver- 
letzung, welche  eine  zum  Fortschreiten  neigende  Krankheit  zum  Ausbruch 
bringt,  für  alle  Gelenkveränderungen  verantwortlich  gemacht  wird,  welche 
in  scheinbarem  Anschluß  an  den  Unfall  eintreten. 

Sude  c k batrachtete  in  einem  Fall  von  chronischem  Gelenkrheumatismus 
mit  i\luskelschwund,  in  welchem  nach  einer  Verletzung  des  Knie-  und  Fuß- 
gelenkes nicht  nur  eine  Erkrankung  dieser  beiden  Gelenke,  sondern  auch  des 
rechten  Fußgelenkes  eintrat,  auch  die  letztere  als  mittelbare  Unfallfolge. 

Wir  müssen  ihm  darin  zustimmen,  aber,  wie  er  dies  auch  selbst  getan 
hat,  Einspruch  erheben  gegen  hierin  allzuweit  gehende  Zugeständnisse,  die 
namentlich  in  zeitlicher  Hinsicht  gemacht  werden.  Ijäßt  sich  ferner 
durch  Nachforschung  des  Vorlebens  und  die  sorgfältige  Untersuchung 
aller  anderen  Gelenke  nachweisen , daß  schon  vorher  andere  Gelenk- 
erkrankungen bestanden  haben  oder  noch  bestehen,  so  wird  die  Ein- 
wirkung des  Unfalls  für  gewöhnlich  überhaupt  nur  für  die  unmittelbar 
verletzten  Gelenke  in  Betracht  kommen  können. 

Bei  der  sogenannten  A r t h r i t i s d e f o r m a n s kommt  es  zu 
hochgradiger  Verbildung  der  Gelenkenden,  weshalb  man 
diese  Gelenkkrankheit  auch  als  Osteoarthritis  deformans 
bezeichnet.  Di^  gichtischen  Harnsäureablagerungen  führen  auch 
vielfach  zu  Verbildungen  der  Gelenke,  was  ihre  gelegentliche  Verwechs- 
lung mit  der  verbildenden  Gelenkentzündung  erklärt.  Man  hat  diese 
auch  als  A r t h r i t i s p a u p e r u m bezeichnet,  ein  Name , der  nicht 
allgemeine  Gültigkeit  haben  kann,  da  die  Arthritis  deformans 
auch  bei  Wohlhabenden  vorkommt.  Auch  der  Name  Arthritis 
d i V i t u m kann  für  die  Gicht  keine  uneingeschränkte  Geltung  haben, 
weil  nicht  immer  üppiger  Lebensgenuß  ihre  Ursache  ist  und  die  Gicht 
nicht  selten  zusammen  mit  chronischer  Bleivergiftung  und  bei  erblicher 
Veranlagung  vorkommt. 

Es  wäre  vielleicht  richtiger , die  Erkrankungen  insofern  mit  arm 
und  reich  in  Verbindung  zu  bringen , als  die  deformierende 
Gelenkentzündung  mehr  bei  Leuten  vorkommt , die  harte 
Arbeit  verrichten  müssen  und  meistens  dabei  nicht  die  Zeit  und  Mittel 
zu  üppiger  Lebensweise  haben , während  die  als  Gicht  bezeichnete 
Stoffwechselerkrankung , bei  der  es  zur  Ausscheidung  von  Harnsäure, 
vornehmlich  in  Gelenken  und  Schleimbeuteln , kommt,  häufig  mit  un- 
genügender körperlicher  Bewegung  bei  zu  starker,  namentlich  zu  eiweiß- 
haltiger Ernährung  beobachtet  wird. 

Also  das  Zuviel  in  der  Bewegung  und  Zuwenig 
in  d e r E r n ä h r u n g gäbe  die  Ursache  zur  v e r 1)  i 1 d e n d e n 
Gelenkentzündung.  — Das  Zuwenig  an  Bewegung  und 
Zu  viel  an  Nahrung  gäbe  die  Veranlassung  zur  Gicht. 

Bei  beiden  Erkrankungen  ist  eine  gewisse  erbliche  A^cranlagung  unver- 
kennbar. Daß  hiermit  noch  nicht  alle  Ursachen  erschöpft  sind,  ist  zweifel- 
los. Das  häufige  Auftreten  der  verbildenden  Gelenkentzündung  bei  der 
jaliraus  jahrein  zum  Arbeiten  im  Freien  gezwungenen  Landbevölkerung  läßt 
annehmen,  daß  auch  Ehnwirkungen  seitens  der  Luft  und  des  Plrdbodens 
nicht  olme  Einfluß  auf  das  Zustandekommen  derselben  sind. 
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Die  Häufigkeit  der  verbildenden  (felenkentzündung,  namentlich  bei 
den  älteren  Arbeitern,  gestattet  ferner  den  Riicksclilnß,  daß  geringe,  aber 
wiederholt  e i n t r e t e n d e t r a ii  m a t i s c li  - in  e c h a n i s c h e 
Einflüsse  im  Alter,  wenn  die  Knochenbalken  s])ärhclier  und  die  Knor])el- 
fläclien  der  Delenke  dünner  werden , das  Auftreten  der  Erkrankung  be- 
günstigen. (lanz  besonders  gilt  dies  vom  i\I  a 1 u m c o x a e s e n i 1 e, 
der  verbildende  n .11  ü f t g e 1 e n k e n t z ü n d u n g. 

Zweifellos  kann  nun  aber,  wenn  auch  die  verbildende  Gelenk- 
erkrankung  mehr  auf  jahre-  und  jahrzehntelange  wiederholte  trauma- 
tisch-mechanische Schädigungen  zurückzuführen  ist,  auch  eine  ein- 
malige erhebliche  (1  e 1 e n k q u e t s c h u n g,  eine  V e r r e n k u n g, 
ein  Bruch  in  der  Xähe  des  Gelenkes,  eine  darauf  folgende  zu  lange 
R u h i g s t e 1 1 u n g , diese  eigenartige  Gelenkentzündung  so  verschlim- 
mern, ihren  Verlauf  so  beschleunigen,  daß  der  Unfall  nun  zur  Gebrauchs- 
unfähigkeit des  Gliedes  führt.  Ein  Tropfen  hat  eben  das  bis  an  den 
Rand  gefüllte  Glas  zum  Überlaufen  gebracht. 

Da  aber  in  den  landwirtschaftlichen  Bernfsgenossenschaftcn  ein  Kassen- 
zwang bisher  nicht  bestand,  sieht  in  den  meisten  Fällen  ein  Arzt  solche  Ver- 
letzten frühestens  nach  den  bekannten  13  Entbehrungswochen,  sehr  häufig, 
wenn  der  Unfall  erst  später  angemeldet  wird,  was  ja  ohne  Benachteiligung 
der  Verletzten  bis  zu  2 Jahren  verschoben  werden  kann,  noch  viel  später.  Es 
ist  dann  manchmal  nicht  mehr  möglich  zu  entscheiden,  ol)  man  es  mit  einer 
bereits  vor  dem  Unfall  vorhanden  gewesenen  verbildenden  Gelenkent- 
zündung zu  tun  hat,  die  durch  den  Unfall  eine  oder  keine  Verschlimmerung 
erfahren  hat,  oder  ob  eine  wirkliche,  d.  h.  seit  dem  unter  Umständen 
2 Jahre  zurückliegenden  Unfall  bestehende,  durch  den  Unfall  erzeugte  Ge- 
lenkentzündung vorliegt. 

Und  doch  verlangt  und  kann  die  landwirtschaftliche  Berufsgenossen- 
Schaft  verlangen,  daß  der  Zustand  zur  Zeit  des  Unfalles  bei  der  Rentenbemes- 
sung berücksichtigt  wird,  d,  ln,  daß  dem  Unfall  nur  gerade  so  viel  zur  Last 
fällt,  als  durch  ihn  verschlimmert  ist. 

Wie  soll  das  aber  geschehen,  wenn  man  den  Zustand  des  Verletzten 
zur  Zeit  der  Verletzung  nicht  kannte?  Doch  wozu  sollen  wir  uns  die  Köpfe 
der  Gesetzgeber  und  Richter  zerbrechen! 

Der  Arzt  muß  eben  dann  aussagen,  daß  er  dies  nach  so  langer  Zeit  hinter- 
her nicht  mehr  beurteilen  könne. 

In  einem  für  das  R.V.A.  erstatteten  Gutachten  hat  Helferich  in 
einem  Falle  von  Arthritis  d e f o r m a n s eines  Kniegelenks,  welche 
durch  Unfall  entstanden  war,  auch  die  später  infolge  vermehrter  Inan- 
spruchnahme des  gesunden  Kniegelenks  dort  auftretende  Entzündung  als 
mittelbare  Unfallfolge  angesehen  und  wurde  dementsprechend  entschieden. 

Thiem  hat  dagegen  die  1 Jahr  nach  r e c h t se i t i ge m Oberschenkel- 
bruch der  Rollhügelgegend  begonnene,  nach  6 Jahren  vollendete  Versteifung 
des  rech  t en  Hüftgelenkes  als  Unfallfolge  anerkannt,  die  nach  einem  weiteren 
J ahre  aufgetretene  1 i n k s e i t i g e verbildende  Hüftgelenksentzündung  nicht. 
Wenn  bei  Versteifung  einer  Hüfte  nach  verbildender  Entzündung  auch  Ver- 
steifung der  anderen,  mehrbelasteten  einträte,  müßte  bei  Versteifung  einer 
Hüfte  nach  Eiterung  die  andere  später  an  A^erbildender  Entzündung  erkranken, 
was  nicht  der  Fall  ist. 

Wenn  wir  bezüglich  der  Gicht  erwähnten,  daß  zu  wenig  Bewegung 
zu  ihrer  Entstehung  Veranlassung  gibt,  so  müssen  wir  doch  zugeben 
und  haben  es  auch  bei  Besprechung  der  gichtischen  Schleimbeutelerkran- 
kung betont,  daß  bei  einem  gichtisch  veranlagten  i\I  e n- 
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sehen  e i n e e r 1 e t z u n g und  gerade  e i n e verhältnis- 
mäßig geringfügige  Verletzung  durch  stumpfe  Ge- 
walt die  G e 1 e g e n h e i t s u r s a c h e zur  b 1 a g e r u n g der 
1 [ a r n s ä 11  r e u n d ihrer  S a 1 z e a n der  v e r 1 e t z t e n S t e 1 1 e 
geben  kann. 

U b i r e f 1 e X u s,  i b i a f f 1 u x u s ! Das  mit  gichtischen  Stoffen 
überladene,  der  Verletzungsstelle  reichlicher  zuströmende  Blut  scheidet 
eben  hier  seine  überschüssigen  Stoffe  ab.  Stiefeldruck,  ein  kurzer  an- 
strengender Marsch  lösen  den  Anfall  aus.  Die  Gelegenheits Ursachen 
können  also  verhältnismäßig  geringfügig  sein. 

So  bekam  ein  uns  bekannter  Gichtiker  wiederholt  ]iach  ganz  leichter 
Gelenkverletzung  richtige  Gichtanfälle  in  dem  verletzten  Gelenk.  Bei  einer 
von  T h i e m behandelten  Dame,  welche  durch  Sturz  von  der  Leiter  auf  beide 
ausgestreckten  Arme  Speiclienbrüche  erlitt,  entstanden  bei  leidlicher  Be- 
weglichkeit des  Handgelenks  echte  gichtische  Verdickungen  in  den  Grund- 
gelenken fast  sämtlicher  Finger.  Nach  einer  Quetschung  der  Schulter  und 
Abrutschung  sah  T li  i e m eine  gichtische  Entzündung  daselbst  eintreten  und 
erkamitc  diese  als  Unfallfolge  an. 

Ebstein  weist  in  einem  für  das  Reichsversicherungsamt  erstatteten 
Gutachten  darauf  hin,  daß  nach  seiner  Erfahrung  bei  chronisch-gichtischen 
Gelenkerkrankungen  besonders  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  gichtische 
Erlo'ankung  nach  einer  Verletzung  entstand,  die  lebhaften  Schmerzen  in 
keinem  Verhältnis  zu  dem  geringen  tatsächlichen  Befund  ständen.  Er  hielt 
deshalb  auch  die  Klagen  eines  Verletzten,  bei  dem  U/h  Jahre  vorher  eine 
Verstauchung  in  einem  fLÜher  schon  einmal  gebrochenen  Fußgelenk  eine 
langdauernde  gichtische  Erkrankung  ausgelöst  hatte,  für  begründet,  obwohl 
tatsächlich  gichtische  Veränderungen  nicht  mehr  nachweisbar  waren. 


§ 13.  Zeitweilige  Geleiikschwelluiig  (Hydrops  intermitteiis). 
Blutergelenke.  Nervöse  Gelenkerkrankungen. 


Eine  seltene  Gelenkerkrankung , die  zeitweilige  Gelenk- 
s c h w e 1 1 u n g (H  y d r o p 3 i n t e r m i 1 1 e n s),  ist  bisweilen  im  An- 
schluß an  Verletzungen  auf  getreten.  Das  Wesen  der  Krankheit,  welche 
eine  Gelenkliautentzündung  mit  wäßrigem  Erguß  ist,  vorzugsweise  das 
Kniegelenk  befällt  und  in  Zwischenräumen  von  1 bis  4 Wochen,  seltener 
von  wenigen  Tagen  auftritt,  ist  noch  nicht  geklärt,  infektiöse  (Syphilis, 
Jlalaria , Gelenkrheumatismus)  und  nervöse  Erkrankungen  (Hysterie, 
Neurasthenie,  Epilepsie,  seelische  Einwirkungen)  sind  als  Ursache  ange- 
sehen worden.  Jedenfalls  kann  einer  Verletzung  nur  eine  auslösende 
Wirkung  zugesprochen  werden , mag  sie  den  ersten  Anfall  oder  einen 
späteren  Rückfall  hervorgerufen  haben.  Daß  bei  den  auf  nervöser  Grund- 
lage entstandenen  Fällen  eiue  Erkrankung  des  sympathischen  Nerven 
eine  Rolle  spielt,  dessen  Fasern  in  der  Gelenkkapsel  enden,  ist  bereits 
im  I.  Teil  dieses  Bandes  S.  543  erwähnt. 

Auch  bei  B 1 u t e r g e 1 e n k e n spielen  Verletzungen  eine  große 
Rolle,  denn  ohne  irgend  eine  mechanische  Einwirkung  auf  das  Gelenk 
entstehen  die  Blutergelenke,  falls  das  überhaupt  möglich  ist,  nur  außer- 
ordentlich selten. 

Da  die  Verletzungen  oft  sehr  geringfügig  sind,  wird  in  den  wenigen  Fällen, 
in  denen  Blutergelenke  bei  Arbeitern  Vorkommen  (wir  sahen  sie  wiederholt 
bei  einem  Schneider  infolge  leichter  Verletzung  während  der  Arbeit),  bei  der 
Geringfügigkeit  der  Verletzung  die  Anerkennung  eines  Betriebsunfalles  selten 
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erfolgeii  können,  da  das  Grundleiden  ja  die  eigentliclie  Ursaclic  ist,  die 
Blutergelenke  aber  aucli  ebenso  gut  durch  leiclite,  an  sich  unbedeutende  Ver- 
letzungen iin  täglichen  Leben  entstellen.  Vgl.  Bd.  I,  S.  559. 

Daß  die  nervösen  G e 1 e n k e r k r a n k u n g e n bei  Rücken- 
inarksdarre  und  Höldenbildung  ini  Rückenmark  nach  Verletzungen  ent- 
stehen können,  ist  bei  Besprechung  dieser  Krankheiten  erwähnt.  Diese 
Ursache  ist  sogar,  wenigstens  bei  der  Rückenmarksdarre,  selir  häufig. 

Die  Schwierigkeit  für  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  ein  Betriebsunfall 
anzuerkennen  ist  oder  nicht,  liegt,  sobald  die  nervöse  Grundlage  klar  ist, 
dabei  aber  mehr  auf  rechtlichem  als  auf  ärztlichem  Gebiet;  denn  es  kommt 
darauf  an,  wieweit  man  geringfügige,  oft  nicht  A^on  Zeugen  beobachtete  Ver- 
letzungen oder  verhältnismäßige  Überanstrengung  noch  als  Betriebsunfälle 
anerkennt.  Für  die  frühzeitige  richtige  Erkennung  dieser  Gelenkverändening 
ist  außer  nervösen  Erscheinungen  das  Röntgenbild  von  besonderem  AVert 
(L  e V y und  Ludloff),  da  dieses  im  Gegensatz  zu  anderen  Gelenkerkran- 
kungen, z.  B.  der  Tuberkulose,  wenig  allgemeine  Atrophie  der  das  Gelenk 
bildenden  Knochen  zeigt,  weil  die  Schmerzlosigkeit  ihren  Gebrauch  nicht 
hindert.  Vgl.  Bd.  II,  1.  Hälfte,  S.  333. 

14.  Freie  Gelenkkörper  (Geleiikinäuse). 

Eine  AÜel  umstrittene  Frage  ist  der  Einfluß  von  A^erletzungen  auf 
die  Entstehung  von  freien  G e 1 e n k k ö r p e r n.  Die  Erscheinungen 
einer  Gelenkmaus  können  durch  krankhafte  Vorgänge  hervorgerufen 
werden,  welche  von  Verletzungen  jeder  Art  in  den  meisten  Fällen  unab- 
hängig sind , z.  B.  durch  gewucherte  Zotten,  durch  gestielte  oder  völlig 
losgelöste  Fettgeschwülste  und  abgelöste  Knochen  oder  Knorpelteile  bei 
verbildender  Gelenkentzündung.  Ein  Unfalleinfluß  ist  bei  diesen  Ivrank- 
heiten  insofern  möglich,  als  die  zur  Zottenbildung  führende  chronische 
Gelenkhautentzündung  ursprünglich  durch  Verletzung  hervorgerufen  sein 
kann.  Die  Entstehung  großer  Zotten  durch  Wucherung  der  Gelenkhaut 
ist  besonders  durch  unmitttelbare  Quetschung  der  Gelenkkapsel  möglich; 
sie  bestehen  aus  Bindegewebe,  sind  durch  einen  Stiel  mit  der  Kapsel 
verbunden  oder  liegen  als  freie  Körper  im  Gelenk.  Eine  Verletzung  kann 
ferner  zur  Entstehung  von  verbildender  Gelenkentzündung  oder  zur  Ab- 
stoßung (Sequestierung)  ge’wucherter  Teile  Veranlassung  geben.  In  Fällen 
letzterer  Art  sind  mit  der  Entfernung  der  Gelenkkörper  die  Unfallfolgen 
beseitigt  und  die  schon  vorher  vorhanden  gewesene  verbildende  Entzün- 
dung kann  als  Unfall  folge  natürlich  nicht  gelten. 

Die  freien  Gelenkkörper  finden  sich  weitaus  am  häufigsten  in  den  Knie-, 
nächstdem  in  den  Ellbogen-  und  Schultergelenken,  sehr  selten  in  anderen  Ge- 
lenken. 

Bei  dem  Auftreten  von  knorpligen  oder  knorplig-knöchernen  Gelenk- 
mäusen in  ursprünglich  gesunden  Gelenken  steht  in  den  meisten  Fällen  die 
V^erletzungsursache  außer  Zweifel.  Die  Gewalteinwirkung  kann  dabei  eine 
unmittelbare  sein,  ist  aber  auch  sehr  oft  eine  solche  mittelbarer  Art  (\  er- 
stauchung,  A^erdrehung,  Anspannung  der  Aluskeln  und  Gelenkteile).  In  vielen 
Fällen,  in  denen  solche  Verletzungen  zu  Absprengung  oder  Abreißring  von 
Gelenkteilen  und  zu  Erscheinungen  von  Gelenkmäusen  Veranlassung  geben, 
zeigen  sich  deutlich , weim  auch  nur  vorübergehend , Zeichen  einer  Gelenk- 
verletzung (Schmerz,  Schwellung,  Erguß,  Beweglichkeitsstörung)  in  mehr 
oder  weniger  ausgesprochener  AAAise  und  geben  einen  wichtigen  Fingerzeig 
für  die  meist  erst  viel  später  notwendig  werdende  Beurteilung  der  unfallsweisen 
Entstehung.  Die  durch  die  Gelenkmaus  verursachte  Störung  in  der  Be- 
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wc'gliclikeit  dos  (roleiikes  luid  etwaige  Eiukleniimuigsersclieiiiiuigen  treteji  für 
gewüludioli  erst  spät  auf.  Iii  eiuzelneii  Fällen  haben  sich  die  ersten  Gelenk- 
kör])erers(dieiniingen  sogar  erst  nach  einer  Reihe  von  Jahren  eingestellt.  Man 
muß  aiuiehmen,  daß  die  (lelenkmaus  erscheinungslos  besteht  ujid  oft  erst 
iid'olge  einer  besonderen  \'eranlassung  Finkleininungserscheinungen  niacdit.  In 
läjigu'reiu  Zeitraum  können  sowohl  die  aus  Zotten  bestehenden  wie  die  freieji,  von 
(hu-  Gelenkfläche  abgesprengten  lvör])er  wachsen,  letztere  dadurch,  daß  in  ihrer 
Rinde]ischicht  eine  AVucherung  lebendiger  Zellen  stattfindet  (8  c li  in  i e d e n). 

Es  muß  besonders  betont  \verden,  daß  der  zur  Entstehung  eines 
Gelenkkörpers  erforderliche  Unfall  auch  leichter  Art  sein  kann,  wie  wir 
es  in  unseren  Fällen  wiederholt  feststellen  konnten ; mitunter  werden 
auch  mehrfache  Gewalteinwirkungen  angegeben,  deren  Bedeutung  im  ein- 
zelnen oft  schwmi'  auseinander  zu  halten  ist. 


Fig.  10.  Gelenkkörper  im  Kniegelenk. 
(Dr.  A y r e r-Guben.) 


Fig.  11.  Gelenkmaus  im  Knie,  angeblich 
durch  Sturz  beim  Ptlügen  entstanden, 
(v.  13 r u n s sehe  Klinik,  Tülnngen.j 


Eine  auffallende  Tatsache  scheint  vor  allem  dafür  zu  sprechen,  daß 
die  Yerletzungsentstehung  wenigstens  für  gesunde  Gelenke  die  wichtigste 
Rolle  s})ielt ; das  ist  das  verhältnismäßig  häufige  Vorkommen  von  Gelenk- 
körpern bei  Soldaten,  bei  welchen  andere  Ursachen,  wie  chronische  und 
verbildende  Gelenkentzündungen,  doch  nur  äußerst  selten  in  Betracht 
kommen  können,  die  dienstlichen  Verhältnisse  aber  eine  Verletzung  sehr 
nahelegen. 

Vdr  sehen  auch  aus  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee,  daß  nicht  nur  starke, 
sondern  vielfach  leichte  Verletzungen,  Fehltritte,  ungeschickte  Bewegungen 
beim  Exerzieren  und  ähnliclte  Vorkommnisse  die  offenbare  Ursache  sind. 
Es  bleiben  zwar  einzelne  Fälle  übrig,  bei  denen  über  eine  vorausgegangene  Ver- 
letzmig  gar  tiichts  bekannt  ist,  doch  ist  ihre  Zahl  klein  im  Verhältnis  zu  den 
offenbar  nach  \’erletzungen  entstandeiien  Gelenkmäusen. 


Gelenkmäuse.  Osteochondritis  dissecans  (König). 
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¥ ranz  König  nimmt  an,  daß  außer  durch  \'erletzungen  Geleidv- 
mäuse  auch  durch  eine  sogen,  zersclmeidende  (dissezierende)  Entzündung 
an  umschriel)enen  Stellen  des  Gelenkes  entstehen;  doch  ist  gegen  diese 
Anschauung  von  verschiedenen  Seiten  Widerspruch  erhoben  (Vollbrecht, 
Bart  h u.  a.).  Man  hat  behauptet,  daß  auch  in  diesen  Fällen  eine  Ver- 
letzungsursache vorläge,  falls  sie  nicht  durch  verbildende  Gelenkentzün- 
dung (Arlliritis  deformans)  entstehen.  Barth  weist  darauf  hin,  daß 
ein  Körper,  der  zum  größten  Teil  aus  gesundem  lebenden  Gelenkknorpel 
bestehe , nicht  durch  einen  Absterbungs-  oder  Ausstoßungsvorgang  ab- 
gelöst sein  könne ; eine  solche  Annahme  sei  mit  dem  Begrifie  von  Leben 
und  Tod  der  Körpergewebe  nicht  in  Einklang  zu  bringen. 

Immerhin  bleibt  für  einzelne  Fälle  die  Ursache  noch  ungeklärt  und 
man  ist  deshalb,  weil  in  den  meisten  Fällen  die  Gelenkkörper  durch  eine 
\Vrletzung  entstehen,  noch  nicht  berechtigt,  auch  für  die  Fälle  unbekannter 
Herkunft  eine  solche  mit  Sicherheit  anziinehmen  (R  i e d i n g e r). 

Jedenfalls  ist  die  Vermutung  der  A^erletzungsursache  nicht  sicherer  be- 
gründet als  die  König  sehe  Annahme  einer  Osteochondritis  dissecans. 

Für  die  Begutachtung  ist  die  Entscheidung  dieser  Streitfrage  deshalb 
weniger  wichtig,  weil  bei  der  Angabe  einer  Verletzungsentstehung  seitens 
der  Kranken  diese  Möglichkeit  bei  Gelenkmäusen,  falls  sie  nicht  durch 
verbildende  Gelenkentzündung  verursacht  sind,  im  allgemeinen  zugegeben 
werden  muß.  Es  wird  aber  besonderer  Erwägung  bedürfen,  ob  die  Ent- 
stehung gerade  dem  angegebenen  Unfall  zur  Last  gelegt  werden  kann. 
Da  die  Erscheinungen  der  Gelenkmaus  erst  nach  Jahr  und  Tag  eintreten 
können  und  inzwischen  oft  ein  schmerzfreier  Zeitraum  liegt,  bieten  sich 
bei  Beurteilung  dieser  Frage  oft  große  Schwierigkeitenii 

Bisweilen  kann^die  Nachforschung  nach  irgendwelchen  Verletzungsfolgen 
und  Reizerscheinungen  an  Gelenken  nach  dem  Unfall  zur  Klärung  beitragen, 
mitunter  auch  das  Röntgenbild,  indem  eine  etwaige  Lücke  an  den  Gelenk- 
flächen auf  eine  Absprengung,  eine  Verunstaltung  der  Gelenkenden  dagegen 
auf  verbildende  Entzündung  hindeutet. 

Die  Beschafienheit  der  Gelenlniiaus  selbst  gewährt  oft  keine  bestimmten 
Anhaltspunkte;  haben  die  infolge  von  verbildender  Gelenkentzündung  ent- 
standenen Gelenkmäuse  ein  mehr  unregelmäßiges,  zerklüftetes,  oft  maulbeer- 
artiges  Aussehen  im  Gegensatz  zu  den  mehr  flachen  und  glatten,  nach  Ver- 
letzung entstandenen  Gelenkmäusen;  läßt  sich  an  diesen,  wenn  sie  noch 
frisch  sind,  vielleicht  auch  noch  die  Trennungsfläche  oder  später  eine  narbige 
Beschaflenlieit  dieser  Fläche  erkermen,  so  geben  diese  Zeichen  doch  nicht 
immer  sichere  Anlialtspunkte. 

Wird  man  bei  sorgfältiger  Erwägung  aller  Umstände  den  Zusammen- 
hang des  Leidens  mit  dem  in  Rede  stehenden  Unfall  nachweisen  können, 
so  sollte  man  sich  in  Zweifelsfällen  unter  Hinweis  auf  die  Möglichkeit  eines 
Zusammenhanges  lieber  mit  einem  „Non  liquet“  begnügen,  als  die  Frage 
nach  der  „AVahrscheinlichkeit“  des  Zusammenhanges  ohne  genügend  über- 
zeugende Gründe  bejahen. 

Die  Verrenkung  der  Kniegelenkszwischenscheiben  (Menisken),  welche 
zu  freien  Gelenkkörpern  werden  oder  doch  zur  Verwechslung  mit  ihnen  An- 
laß geben  können,  ist  bei  dem  Abschnitt  über  das  Kniegelenk  besprochen. 


Thi  em  , Unl’allerkrankungen.  11,2.  2.  AiUl. 
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Schlüsselbeinverletzungeii. 


Kapitel  II. 

Störungen  in  der  Gebrauchsfälligkeit  der  Gliedmaßen 
nach  Verletzungen  der  einzelnen  Knochen  und  Gelenke. 

Von  J)r.  C.  Fr.  Schmidt. 

§ 15.  Schlüsselbeinverletzungen. 

In  diesem  Abschnitt  können  wir  nicht  in  eine  Besprechung  über  die 
Entstehung  und  Erscheinungen  der  einzelnen  frischen  Bruch-  und  Ver- 
renkungsformen  eintreten,  weil  in  dem  Bahmen  dieses  Buches  eine  ein- 
gehende Besprechung  nicht  möglich,  mit  bloßer  Aufzählung  der  ver- 
schiedenen Verletzungsarten  aber  niemand  gedient  ist.  Es  kommt  uns 
darauf  an,  die  Folgeerscheinungen  und  ihre  Bedeutung  für  den  Gebrauch 
der  Gliedmaßen  zu  erörtern. 

Wenn  einfache  Brüche  des  Schlüsselbeins  mit  einer  wesentlichen 
Beweglichkeitsstörung  im  Schultergelenk  heilen,  was  gar  nicht  selten  vor- 
kommt, so  ist  eine  Unterlassung  der  Bewegung  des  Armes  während  der 
Bruchheilung  daran  schuld.  Die  Verschiebung  der  Bruchstelle  hat,  falls 
sie  nicht  hochgradig  ist,  nicht  die  Gefahr  einer  Hautanbohrung  oder  Durcli- 
spießung  besteht  oder  das  Armnervengeflecht  oder  die  Schlüsselbeinschlag- 
oder -blutader  gedrückt  wird,  an  sich  keinen  Nachteil  und  wäre  höchstens 
aus  Schönheitsgründen  in  manchen  Fällen,  z.  B.  bei  Frauen,  zu  vermei- 
den. Die  Verkürzung  um  I — V-j^  cm,  welche  nach  Verschiebung  der  Bruch- 
stücke mitunter  zurückbleibt,  ist  belanglos  und  stört  den  Gebrauch  des 
Armes  in  keiner  Weise. 

Bei  der  Behandlung  ist  deshalb  möglichst  früh  mit  Bewegungen  zu  be- 
ginnen und  ein  fester  Verband  ist  bei  mäßiger  Verschiebung  überflüssig;  es 
genügt,  den  Ellbogen  durch  eine  fest  angezogene  Schleuderbinde  zu  stützen. 
In  vielen  Fällen  beginnen  wir  schon  am  2.  und  3.  Tage  mit  vorsichtigen 
passiven  Erhebungen  des  Armes,  bei  welchen  die  Bruchstücke  durch  die  auf- 
gelegte Hand  des  Arztes  möglichst  zusammengehalten  werden.  Oft  ist  es  auf- 
fallend, wie  geringe  Schmerzen  diese  Bewegungen  verursachen.  Die  Arm- 
erhebungen stören  den  Heilungsverlauf  in  keiner  Weise;  ganz  im  Gegenteil 
scheint  der  völlig  freie  Blutumlauf  die  Aufsaugung  des  Blutergusses  gerade- 
zu anzuregen,  ebenso  wie  dies  die  Bewegungen  bezüglich  der  Kallusbildung 
tun.  Es  ist  jedenfalls  viel  richtiger,  eine  kleine  Verschiebung  bei  der  Bruch- 
heilung in  Kauf  zu  nehmen,  als  es  his  zu  einer  Versteifung  des  Schultergelenks 
kommen  zu  lassen.  Das  Ausbleiben  knöcherner  Verheilung  ist  ja  gerade  am 
Schlüsselbein  so  selten,  daß  man  diese  Möglichkeit  nicht  zu  fürchten  braucht. 

Thiem  sah  einmal  eine  bindegewebige  Heilung  nach  einem  Schlüssel- 
beinbruch bei  einem  16jährigen  Menschen  ein  Jahr  nach  dem  Bruch.  Dieser 
war  dadurch  entstanden,  daß  der  A'erletzte  ein  30 — 40  Pfund  schweres  Stück 
Tuch  von  der  Erde  aufhob  und  sich  auf  die  rechte  Schulter  warf.  Es  war 
damals  kein  Bruch  festgestellt  worden,  der  junge  Maim  hatte  ruhig  weiter 
gearbeitet  und  dabei  offenbar  die  Bruchstücke  in  ungeeigneter  Weise 
bewegt. 

Bei  starker  Verschiebung  mit  Anspießung  der  Haut  ist  die  Barden- 
heu er  sehe  Streckung  des  Armes  nach  hinten  und  oben  zweckmäßig.  Sie 
zwingt  den  Verletzten  zwar  einige  Zeit  zur  Bettruhe,  hat  aber  den  Vorzug, 
daß  die  Erhebung  des  Armes,  welche  nach  anderen  feststehenden  Verbänden 
oft  schmerzhaft  ist,  nachher  keine  besonderen  Schwierigkeiten  macht. 


Schlüsselbein-  und  Schultcrblattvcrletzungcn. 
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Nach  Anbrüchen  oder  starken  Knochenhaut (luetscluingen  am  äußeren 
und  inneren  Ende  des  Schlüsselbeines  zurückbleibende  \ erdickungen  bedingen 

• • iii*  CNi»*  * 1*1 


in  der  Regel  ebensowenig  eine 


nachhaltige  Störung  wie  die  Verschiebungen 


(Subluxationen)  in  den  genannten  Gelenken,  welche  durch  Knoclienvei- 
dickungen  vorgetäuscht  werden  können  und  auch  mitunter  irrtümlich  als 
Kallusmassen  angesehen  werden.  Zuweilen  findet  man  bei  diesen  Verletzungen 
aber  chronische  Entzündungen  in  den  Schlüsselbeingelenken,  die  sich  durch 
deutliche  Reibegeräusche  kund  geben  und  bei  langdauerndeii  anstrengenden 
Bewegungen  Schmerzen  machen.  Es  mag  hierbei  bemerkt  sein,  daß  der  zwi- 
schen dem  äußeren  Schlüsselbeinende  und  dem  Scluilterdach  (Akromion)  auf 
Röntgenbildern  sichtbare  regel- 
rechte Spalt  von  Ärzten,  wulche 
wunig  geübt  in  der  Deutung 
von  Röntgenbildern  sind , als 
eine  Lockerung  in  dem  Gelenke 
angesehen  ward.  Ein  Vergleich 
mit  der  gesunden  Seite  schafft 
darüber  in  zweifelhaften  Fällen 
Klarheit. 

Bei  eigentlicher  Verrenkung 
der  Schlüsselbeinenden  (siehe 
Fig.  12)  macht  die  dauernde 
unblutige  Einrichtung  große 
Schwierigkeiten,  weil  die  Ge- 
lenkbänder in  größerer  Aus- 
dehnung zerrissen  sind  und  eine 
dauernde  Einrichtung  meistens 
nur  durch  blutige  Eingriffe  er- 
zielt wird.  Im  Laufe  der  Zeit 
stellt  sich  aber  AÜelfach  eine  so 

gute  Beweglichkeit  des  Schultergelenkes  ein,  daß  ein  Schaden  nicht  zurückbleibt. 

Entsteht  dagegen  in  den  neugebildeten  Gelenken  verbildende  Ent- 
zündung, so  verursacht  diese  bei  großen,  langandauernden  Anstrengungen 
doch  erhebliche  Schmerzen. 


Fig.  12.  Verrenkung  des  Schlüsselbeines  am  Scliulter- 
ende.  (v.  Bruns  sehe  Klinik,  Tübingen.) 


§ 16.  Schulterblattverletzungen. 

Brüche  des  Schulterblattkörpers  heilen  in  der  Regel 
ohne  starke  Verschiebung  der  Bruchstücke  und  hinterlassen  keine  nach- 
haltige Störung  in  der  Verrichtung,  vorausgesetzt,  daß  nicht  eine  gleich- 
zeitige Verletzung  des  Oberschulterblattnerven  (Nervus  suprascapularis) 
und  der  Schleimbeutel  vor  dem  Schulterblatt  stattgefunden  hat  und 
eine  chronische  Entzündung  in  letzteren  zurückbleibt  (siehe  S.  176). 

Nach  Abbrüchen  der  Schulterblattfortsätze  kann  die  Verschiebung 
infolge  des  Vluskelzuges  recht  beträchtlich  sein ; es  bleiben  nach  diesen 
Verletzungen  in  seltenen  Fällen  nur  bindegewrebige  Heilungen  zurück.  Ab- 
gesehen von  der  Beweglichkeitsstörung  des  Oberarmes  wird  die  Ein- 
buße der  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  bei  dieser  wie  bei  allen  anderen 
Schulterverletzungen  aus  der  Beschaffenheit  der  Schultermuskulatur  am 
deutlichsten  kenntlich  werden. 

Merkwürdigerweise  finden  diese  bei  bloßer  Betrachtung  feststellbaren 
Verhältnisse  in  den  Gutachten  wenig  Beachtung.  Die  Abmagerung  der  Mus- 
kulatur zeigt  sich  nicht  nur  am  Deltamuskel,  sondern  oft  noch  viel  deut- 
licher am  oberen  und  unteren  Grätenmuskel  (Supra-  und  Infraspinatus). 
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Sc  liultergeleiik  Verrenkung. 


§ 17.  Schiiltergelenk  Verrenkung. 

War  man  bisher  geneigt,  die  Heilung  der  Schultergelenkverrenkung 
als  sehr  günstig  anziisehen,  vorausgesetzt,  daß  die  Einrenkung  bald  und 
im  Anschluß  daran  sofort  eine  Behandlung  erfolgt,  welche  eine  möglichst 
gute  Beweglichkeit  erstrebt,  so  bedarf  diese  günstige  Meinung  doch  einer 
wesentlichen  Einschränkung. 

Wir  liaben  in  vereinzelten  selbstbehandelten  Fällen,  welche  sofort  ein- 
gerenkt wurden  und  dann  unter  dauernder  ärztlicher  Aufsicht  und  regel- 
mäßiger Behandlung  blieben,  hin  und  wieder  eine  Enttäuschung  erlebt, 
indem  sich  nach  Wochen  und  Monaten  doch  noch  eine  chronische  Entzün- 
dung des  Schultergelenks  und  der  Schleimbeutel  in  der  Umgebung  ein- 
stellte, welche  die  an  und  für  sich  freie  oder  doch  nur  wenig  beschränkte 
Bewegung  des  Armes  schmerzhaft  machte  und  zu  Muskelabmagerungen  an 
Schulter  und  Oberarm  führte. 

Am  deuthchsten  gehen  die  nachteiligen  Folgen  der  Schulterverrenkung 
aber  aus  einer  Zusammenstellung  aus  der  K ü 1 1 n e r sehen  Klinik  hervor. 
Bei  54  Patienten  mit  einfachen  Verrenkungen  ergab  die  Nachuntersuchung 
nur  in  13  Proz.  eine  volle  Gebrauchsfähigkeit,  in  22  Proz.  eine  befriedigende 
AArrichtung  (Erhebung  über  die  Wagerechte  und  Kraftverminderung  nicht 
über  ein  Drittel) ; in  allen  anderen  Fällen  war  die  Verrichtung  unbefriedigend 
und  es  blieb  durchschnittlich  eine  Erwerbsbeschränkung  von  20 — 30  Proz., 
bei  einem  Zehntel  von  50  Proz.  zurück.  Der  feste  Verband  hatte  durch- 
schnittlich nur  8 Tage  gelegen,  alsdann  war  eine  2 — 3monatige  Nachbehand- 
lung gefolgt.  Auffallend  ist  es,  daß  die  Störungen  sich  nicht  nur  bei  älteren, 
sondern  auch  bei  jüngeren  Leuten  zeigten. 

Vielleicht  wären  die  Ergebnisse  besser,  weim  die  Übungen  noch  früher 
begonnen  hätten.  Im  übrigen  ist  die  Ursache  der  ungünstigen  Heilergebnisse 
nicht  in  der  Verrenkung  allein,  sondern  auch  in  den  Nebenverletzungen  zu 
suchen. 

Barden  heuer  hat  darauf  hingewiesen , daß  bei  sehr  vielen 
Schulterverrenkungen  Absprengungen  von  Knochenteilen  besonders  vom 
großen  Oberarmhöcker  (Tuberculum  majus)  in  größerer  oder  kleinerer 
Ausdehnung  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  verkommen  und  bei 
stärkerem  Bluterguß  fast  stets  vorhanden  sind.^  Diese  Knochenver- 
letzungen sind  für  die  spätere  Gebrauchsfähigkeit 
störend. 

Eine  der  schwersten  Folgen  der  Schulterverrenkung  ist  die 
Neigung  zur  AViederausrenkung,  die  habituelle  Luxation, 
welche  durch  Absprengung  von  Gelenkpfannenteilen  und  Erschlaffung  der 
Kapsel  besonders  nach  zu  später  Einrenkung  sich  ausbilden  kann. 

AVir  sahen  einzelne  Fälle,  in  denen  nach  einmaliger  Verrenkung  und 
sofortiger  Einrenkung  einige  AVochen  später  Bewegungen  in  den  gewöhnlichen 
Grenzen  neue  A^errenkungen  herbeiführten.  Oft  stellt  sich  nach  der  wieder- 
holten Verrenkung  eine  schmerzhafte  Entzündung  ein.  Die  Erwerbsbeschrän- 
kung ist  bei  häufig  wiederkehrenden  Verrenkungen  meistens  ebenso  hoch 
zu  veranschlagen  wie  die  A^ersteifung  des  Gelenkes,  da  die  AArletzten  jede 
ausgiebige  Bewegung  vermeiden  müssen  und  genötigt  sind,  Schutzkappen 
zu  tragen,  welche  das  Gelenk  feststellen.  Mitunter  tritt  die  Heilung  durch 
Schrumpfung  der  Kapsel  ein,  doch  bleibt  oft  die  operative  Behandlung  das 
einzig  wirksame  Alittel. 

Bezüglich  der  Lähmungen  des  Achselnerven  durch  Druck  des  Ober- 
armkopfes  sei  auf  den  Abschnitt  über  A^erletzungen  der  peripheren  Nerven 
hingewiesen. 
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Unterbleibt  die  Einrenkung,  so  kann  sich  durch  Ausbildung  eines 
Gelenkes  am  neuen  Sitz  des  Kopfes  in  seltenen  Fällen  eine  verhältnis- 
mäßig gute  Beweglichkeit  einstellen. 

Wir  sahen  kürzlich  einen  Verletzten  mit  Wrrenkiing  des  Oberarnikopfes 
nach  vorn  oben,  welcher  den  Arm  bis  zu  einem  Winkel  von  130®  erheben 
konnte. 

Meistens  ist  die  Erhebung  aber  noch  nicht  bis  zum  rechten  Winkel  möglich, 
und  der  Druck  auf  das  Armnervengeflecht  verursacht  öfters  beträchtliche  Be- 
schwerden, die  namentlich  innere  Keizersclieinungen  (Parästhesien)  hervorrufen. 


§ 18.  Bruch  des  Oberarmhalses  und  der  Oberarmhöcker. 

Diese  Xervenstörungen  zeigen  sich  auch  gelegentlich  nach  Brüchen 
des  anatomischen  und  chirurgischen  0 b e r a r m h a 1 s e s , wenn 


Fig.  13.  Verrenkung  des  Oberarmes  nacli  vorn  mit  Absprengung  des  großen  Höckers. 

(v.  Bruns  sehe  Klinik,  Tüljingen.) 


das  scharfkantige  einwärts  verschobene,  eingekeilte  untere  Bruchstück 
auf  die  Nerven  drückt.  Es  handelt  sich  auch  dabei  meistens  nicht  um 
Lähmungserscheinungen,  sondern  um  die  genannten  Parästhesien,  die 
mitunter  so  heftig  sein  können,  daß  eine  operative  Entfernung  der  vor- 
springenden Kanten  unvermeidlich  wird. 


38  3i'üche  des  Halses  und  der  iiücker  des  Oberarmes.  Schulterversteifung. 

Im  allgemeinen  beeinträchtigen  Brüche  des  chirurgischen  und  ana- 
tomischen Oberarmhalses  bei  frühzeitiger  Übung  die  spätere  Beweglichkeit 
nicht  erheblich,  weil  die  Gelenkflächen  selbst  nicht  verletzt  sind.  Diese  Übungen 
sind  gerade  bei  eingekeilten  Brüchen  des  chirurgischen  Halses  schon  nach 
wenigen  Tagen  in  beträchtlichem  Grade  ohne  größere  Schmerzen  möglich  und 
lassen  sich  mit  einem  Streckverband  leicht  vereinigen. 

Werden  eingekeilte  Brüche  des  Oberarmhalses  nicht  selten  für  einfache 
Quetschungen  oder  Verstauchungen  des  Schultergelenks  gehalten,  wed 
sich  oft  nur  durch  Köntgenaufnahmen  die  Knochenverletzung  mit  Sicher- 
heit nachweisen  läßt,  so  gilt  das  noch  mehr  für  die  Verletzungen  der 
Oberarmhöcker  (Tubercula),  die,  wie  bereits  erwähnt,  öfter  eine  unange- 
nehme Begleiterscheinung  der  Schulter  Verrenkung  sind,  aber  auch  mit 
Brüchen  des  chirurgischen  Oberarmhalses  zusammen  Vorkommen. 

Besonders  die  alleinigen  Abbrüche  des  großen  Höckers,  welche  auf 
mittelbare  Art  und  durch  Muskelzug  der  Auswärtsroller,  z.  B.  beim  gewalt- 
samen Ausholen  des  Armes  zum  Schleudern  entstehen,  machen  die  Annahme 
einer  einfachen  Quetschung  oder  Verstauchung  verständlich. 

Weist  der  örtlich  begrenzte  Druckschmerz,  der  starke  Bluterguß  und  der 
Schmerz  bei  aktivem,  meist  sehr  beschränktem  Auswärtsrollen  und  passivem 
Einwärtsrollen  des  Armes,  wobei  der  Höcker  von  der  Bruchstelle  oder  der 
Arm  vom  Höcker  fortgezogen  wird  (E  n g 1 i s c h),  ferner  in  späterer  Zeit 
die  kallöse  Verdickung  auch  auf  die  Verletzung  hin,  so  sollte  die  Böntgen- 
aufnahme  in  solchen  Fällen  doch  nie  unterlassen  werden,  bei  welcher  der 
Bruch  des  großen  Höckers  am  besten  bei  auswärtsgedrehtem  Oberarm  zur 
Anschauung  kommt.  BeAveglichkeitsstörungen  treten  nach' diesen  Verletzungen 
besonders  dann  ein,  wenn  die  Bruchstücke  weit  nach  hinten  und  oben  ver- 
schoben sind.  Die  Verschiebung  unter  das  Schulterdach  (Akromion)  kann  sogar 
zu  Einklemmungserscheinungen  führen.  Gelegentlich  soll  die  Abreibung  des 
großen  Höckers  auch  gewohnheitsmäßige  Verrenkung  im  Gefolge  haben. 

Die  seltenen  Brüche  des  kleinen  Höckers  (Tuberculum  minus),  welche 
bei  Verrenkungen  durch  Zug  des  Unterschulterblattmuskels  eintreten 
können  (Schreiber,  Hofmeister),  hinterlassen  hauptsächlich  Stö- 
rungen in  der  Einwärtsdrehung. 

§ 19.  Schulterversteifung  und  ihre  Bekämpfung. 

Die  Schulterversteifungen  nach  Verletzungen  der  das  Schultergelenk 
zusammensetzenden  Knochen  sind  in  den  meisten  Fällen  nicht  durch 
knöcherne  Hemmung,  sondern  durch  Verwachsungen  der  Gelenkflächen  und 
durch  Kapsel-,  Bänder-,  Muskel-,  Sehnenschrumpfungen  (arthrogene,  fas- 
ziale,  muskuläre,  tendinogene)  bedingt,  die  bereits  im  vorigen  Abschnitt 
im  allgemeinen  besprochen  worden  sind. 

Gerade  die  Verkürzungen  der  Heranzieher  des  Armes  (Adduktoren)  am 
Schultergürtel  infolge  imn  Buhestellung  und  ihr  Widerstand  sind  ein  Kreuz  für 
die  Berufsgenossenschaften,  die  sie  entschädigen,  und  die  Ärzte,  die  sie  behandeln 
müssen,  namentlich  dann,  wenn  die  Leute  bei  der  allmählichen  Dehnung 
dieser  Teile  nicht  mithelfen,  sondern  ihr  sogar  entgegenarbeiten.  Dies  ge- 
schieht, Avemi  nicht  schon  während  der  Nachbehandlung  in  einem  mediko- 
mechanischen  Institut,  sofort  nach  der  Entlassung  aus  demselben.  Bis  zur 
Bentenfestsetzung  in  der  letzten  Instanz  wird  dann  von  einem  nicht  kleinen 
Bruchteil  dieser  Leute  teils  aus  Scheu  vor  der  Unbequemlichkeit  (die  Bezeich- 
nung Schmerz  würde  häufig  zu  viel  sagen),  teils  in  gewinnsüchtigem  Bestreben 
nicht  nur  nicht  eearbeitet.  sondern  der  Oberarm  wieder  wochen-  und  monate- 
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Iniig  unbeweglich  nii  den  Brustkorb  gepreßt.  Die  inübsani  gedehnten  Muskeln 
schrumpfen  wieder , und  die  oft  nach  inonatelanger,  für  den  Arzt  wirklich 
eine  Geduldsprobe  darstellenden,  Behandlung  erreichte  Beweglichkeit  im 
Schultergelenk,  die  Fähigkeit  der  völligen  Arinerhebung,  geht  unrettbar 
wieder  verloren. 

In  vielen  Fällen  handelt  es  sich  um  die  eigene  Schuld  der  Leute, 
und  dieses  nachzuweisende  schuldhafte  \ erhalten  sollte  nicht  durch  Renten- 
gewährung belohnt  werden. 

In  einzelnen  Fällen  sind  die  Leute  unschuldig;  sie  sind  nur  feige,  scheuen 
die  Bewegungen,  die  sie  nur  unter  dem  Linfiuß  der  ärzthehen  Aufsiidit  aus- 
übten, haben  die  vielen  Apparate  nicht  zur  Hand,  die  ihnen  das  Üben  erleich- 
terten und  anziehend  machten , während  ihnen  das  bloße  aktive  Lrheben 
und  Armkreisen  langweilig  ist.  Es  fehlt  auch  manchen  Leuten  die  Arbeits- 
gelegenheit, die  für  sie  die  beste  Übung  darstellen  würde.  Anderen  wieder,  die 
Arbeit  bekommen  haben,  fällt  dieselbe  anfangs  zu  schwer,  sie  übei anstrengen 
Gelenk  und  Muskeln  und  erfahren  neue  entzündliche  Reizungen  derselben. 

Kurz,  es  gibt  zweifellos  Fälle,  in  denen  die  A erletzten  unschuldig  an  den 
später  gefundenen  Verschlechterungen  sind,  wenigstens  sie  nicht  in  gewinn- 
süchtiger Absicht  herbeigeführt  haben. 

Es  ist  ohne  weiteres  zuzugeben,  daß  es  schw^er  für  den  Richter  und  auch 
für  den  etw'a  hinterher  begutachtenden  Arzt  sein  kann,  den  Unschuldigen  aus 
der  Zahl  der  Schuldigen  herauszufinden,  und  daß  es  gewdß  besser  ist,  einen 
Schuldigen  mit  durchschlüpfen  zu  lassen,  als  einem  Unschuldigen  die  Rente 

zu  verkürzen  und  zu  entziehen.  _ ...  • i i 

Wie  schon  hervorgehoben,  hegt  die  Ursache  dieser  Mißstände^viel  mehr 
an  der  Zweiteilung  d e r B e h a n d 1 u n g , ja  bei  dem  h elilen  des 
Krankenkassenzwanges  für  manche  Berufe  und  dank 
der  Ißwhchigen  Entbehrungszeit  — häufig  an  dem 
Fehlen  jeder  Behandlung  innerhalb  dieser 
ersten,  alles  entscheidenden  Zeit. 

Was  nun  die  Ausführung  der  Bewegungs- 
übungen nach  frischen  Verletzungen  im  Bereich 
der  Schulter  anbelangt,  so  empfiehlt  es  sich,  so 
rasch  wie  möglich  die  in  beistehender  Figur  ange- 
gebene Haltung  öfters  des  Tages  und  so  lange  wie 
möglich  einnehmen  zu  lassen.  Wenn  wir  nicht  irren, 
hat  Barden  heu  er  zuerst  darauf  aufmerksam 
gemacht,  daß  in  dieser  Stellung  der  Arm  der  ver- 
letzten Seite  zunächst  passiv  vom  gesunden  Arm 
erhoben  wird.  Sehr  bald  erlahmt  dieser,  und  damit 
nun  die  Stellung  weiter  beibehalten  wdrd,  muß 
auch  der  andere  Arm  mit  halten  helfen,  also  selb- 
ständig aktiv  sich  beteiligen. 

Dieses  häufige  Armerheben  über  den  Kopf  und 
längere  Festhalten  der  Arme  in  dieser  Stellung  genügt 
neben  vorsichtiger  Massage  in  der  ersten  Zeit  voll- 
kommen, um  einer  Versteifung  des  Gelenks  und  einer 

Muskelabmagerung  vorzubeugen. 

Es  muß  aber  sehr  früh  gemacht  wm'den,  bei  Schulterquetschungen 
sofort  nach  der  Verletzung.  Sowie  cs  der  Verletzte  erst  einmal  gemacht  und 
gesehen  hat,  daß  ihm  nichts  dabei  geschieht  und  daß  es  auch  nicht  sonderlich 
W'eh  tut,  macht  er  es  die  späteren  Male  willig  und  ganz  von  selbst. 

Nach  Schulterverrenkungen  warten  wir  höchstens  einen  Tag,  weim  nicht 
große  Blutergüsse  längere  Ruhe  erheischen.  Gewöhnlich  lassen  wir  die  Übung 
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auch  hier  sofort  nach  der  Eiin-enkung  maclien.  Das  verhältnismäßig  schmerz- 
lose Gelingen  der  Übung  bereitet  dem  Verletzten,  der  jetzt  noch  nicht  an 
Rente  denkt  und  froh  ist,  daß  ihm  geholfen  wurde,  nicht  wenig  Freude. 

Der  Arzt  muß  in  den  ersten  Tagen  das  Schultergelenk  mit  seinen  beiden 
Händen  umfassen,  das  dient  ihm  und  dem  AVrletzten  zur  größeren  Sicherheit. 
Sehr  bald  ist  diese  Vorsichtsmaßregel  an  sich  nicht  nötig.  Wir  halten  sie 
aber  doch  auf  8 — 10  Tage  für  recht  erwünscht,  weil  es  allzu  eifrige  Verletzte 
gibt,  die,  sich  selbst  überlassen,  zu  weit  gehen  und  gelegentlich  eine  Wiederaus- 
renkung herbeiführen  könnten.  Wir  haben  übrigens  noch  keine  dabei  gesehen, 
und  glauben  nicht,  daß  sie  bei  richtiger  Ausführung  Vorkommen.  In  den  ersten 
8 — 10  Tagen  nach  der  Verletzung  wird  nach  diesen  Armerhebungen  und  den 
sich  daran  anschließenden  Massagesitzungen  der  Arm  noch  im  Tragtuch,  dann 
aber  frei  getragen,  um  selbsttätige  Bewegungen  anzuregen.  Dann  kommen 
allmählich  andere  Übungen,  namentlich  Apparatübungen,  hinzu. 

§ 20.  Brüche  am  Schaft  des  Oberarmes. 

Brüche  im  Schaft  des  Oberarmes  mit  mäßiger  Verschiebung  der  Bruch- 
stücke hinterlassen  nach  unserer  Erfahrung  in  der  Hegel  keine  dauernde 
Störung  im  Gebrauch  des  Armes.  Eine  etwaige  mäßige  Verkürzung  ist  ohne 
Belang.  Für  die  Beschaffenheit  der  Muskulatur  geben  die  Umfangsmaße 
in  Fällen,  in  denen  sich  die  kallöse  Verdickung  über  einen  beträchtlichen 
Teil  des  Knochens  erstreckt,  besonders  bei  Brüchen  mit  schrägem  oder 
spiraligem  Verlauf,  keinen  genaueren  Aufschluß  und  haben  deshalb  auch 
nur  einen  bedingten  Wert. 

Außerordentlich  schwerwiegend  sind  stark  bewegliche  bindegewebige 
Vereinigungen  (Pseudarthrosen)  im  Bereich  des  Schaftes,  welche 
sich  durch  Bandagen  nur  schlecht  festmachen  lassen  und  deshalb  stets 
einen  operativen  Eingriff  erfordern. 

Wird  dieser  verweigert,  so  ist  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  für 
einen  gewöhnhchen  Arbeiter  mindestens  um  drei  Fünftel  beeinträchtigt.  Liegen 
die  falschen  Gelenke  dicht  oberhalb  des  Ellbogengelenkes,  so  sind  sie  vielfach 
mit  schwerer  Versteifung  des  letzteren  verbunden,  und  die  Beugung  zwischen 
Oberarm  und  Unterarm  erfolgt  dann  in  sehr  unvollkommener  Weise  in  dem 
falschen  Gelenk.  Für  die  Arbeit  wird  der  Arm  mitunter  in  solchen  Fällen 
noch  bis  zu  gewissem  Grade  brauchbar  durch  Anlegung  einer  Schiene,  in  der 
er  in  möglichst  rechtwinkliger  Stellung  am  Ellbogen  versteift  ist.  Im  übrigen 
sei  an  die  nicht  seltene  Speichemiervenlähmung  hei  Oberarmbrüchen  erinnert, 
welche  bereits  unter  den  peripheren  Nerven  besprochen  ist. 

In  welcher  AVeise  durch  Beweglichkeitsstörungen  im  Schultergelenk 
die  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  beeinträchtigt  wird  und  welche  Renten 
dafür  in  Betracht  kommen,  ist  in  Bd.  I,  S.  132  u.  133  besprochen.  Be- 
weglichkeitsstörungen von  10  bis  zu  15  Grad  machen  auf  die  Dauer  keinen 
Schaden  aus. 

^ 21.  V erletziingen  des  Ellbogengeleiikes. 

Die  nach  Brüchen  des  äußeren  und  inneren  Oberarmknorrens  (Condyl. 
ext.  und  int.)  zurückbleibenden  Verbildungen  im  Sinne  einer  O-Stellung 
oder  einer  Verstärkung  der  natürlichen  X- Stellung  beeinträchtigen  die 
Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  nicht  wesentlich,  vorausgesetzt,  daß  sie 
mit  keiner  erheblichen  Einschränkum^  der  Bewegung  verbunden  sind; 
sie  stellen  eigentlich  nur  einen  Schönheitsfehler  dar. 
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Die  nach  Brüchen  im  Bereich  der  Ellbogengelenke  eintretenden  Ver- 
steifungen können,  soweit  sie  nicht  durch  Verschiebung  der  Bruchstücke 
bedingt  sind,  durch  Kalluswucherung  innerhalb  der  Gelenkspalten  hervor- 
gerufen werden.  Gelingt  die  Beseitigung  der  ersten  Veränderung  am 
besten  durch  möglichst  genaue  Einrichtung  oder  durch  operative  Be- 
seitigung der  verschobenen  Bruchstücke,  so  wird  übermäßige  Kallusbildung 
innerhalb  der  Gelenkspalten  am  besten  durch  frühzeitige  Bewegung  ver- 
hütet. Diese  Bewegungen  erfordern  die  größte  Geduld  von  seiten  des 
Verletzten  und  sind  nicht  etwa  nur  in  den  ersten  Tagen,  sondern  bei  vielen 
Bruchformen  eigentlich  erst  mit  Beginn  der  3.  oder  4.  Woche  besonders 
schmerzhaft,  wenn  die  feste  Verknöcherung  des  Kallus  beginnt.  Werden 
von  der  Gelenkfläche  Stücke  abgesprengt,  so  können  sie  als  Gelenk- 
mäuse die  Bewegungen  in  bestimmter  Kichtung  einschränken. 

Außer  der  \ersteifuiig  sind  cs  chronische  verbildende  Entzündungen, 
welche  besonders  bei  älteren  Leuten  nach  Ellbogengelenkbrüchen  nicht  selten 
die  Quelle  beträchtlicher  Schmerzen  werden  können. 

Günstiger  gestalten  sich  in  dieser  Hinsicht  im  allgemeinen  die  Folgen 
des  Bruches  dicht  oberhalb  des  Oberarmlmorrens,  wenn  die  Bruchlinie 
außerhalb  des  Gelenkes  verläuft.  Die  Störungen  in  der  Beugung  und 
Streckung  des  Gelenkes  sind  hierbei  oft  nicht  nur  innerhalb  des  Gelenkes 
zu  suchen,  sondern,  auch  durch  die  infolge  des  Muskelzuges  bewirkte  Ver- 
schiebung des  unteren  Bruchstückes  verursacht,  welches  zu  dem  oberen 
in  einem  nach  vorn  oder  hinten  offenen  Winkel  steht. 

Bei  allen  Brüchen  innerhalb  des  Gelenkes  wird  die  spätere  Ge- 
brauchsfähigkeit am  meisten  durch  die  Einschränkung  in  der  Beugung 
gestört,  wie  sie  besonders  nach  Brüchen  des  Kronenfortsatzes 
eintritt.  Deshalb  ist,  wenn  eine  Versteifung  des  Ellbogengelenkes  droht, 
diese  in  rechtwinkliger  Stellung  bei  Auswärtsdrehung  des  Unterarmes 
anzustreben. 

Die  Beeinträchtigung  der  passiven,  mehr  aber  noch  der  aktiven 
Streckung  spielt  die  Hauptrolle  in  den  Folgen  der  Brüche  des  Haken- 
fortsatzes der  Elle  (Olekranon). 

Die  meisten  dieser  Brüche  entstehen  durch  unmittelbare  Zerquetschung, 
das  Klaffen  der  Bruchstücke  ist  dann  oft  nicht  so  beträchtlich  wie  bei 
mittelbaren  A^erletzungen  mit  ausgedehnter  Zerreißung  der  Gelenkkapsel. 
Bei  direkten  Brüchen  tritt  deshalb  auch  nicht  selten  knöcherne  Vereinigung 
ein,  welche  mit  üppiger  Kalluswucherung  einhergeht  und  die  Streckung 
hindert. 

Kommt  es  dagegen  bei  stärkerem  Klaffen  der  Bruchstücke  nur  zu 
bindegewebiger  Vereinigung,  so  ist  auf  die  Dauer  meistens  die  selbst- 
tätige (aktive)  Streckung  im  Ellbogengelenk  stark  beeinträchtigt. 

Die  Messung  muß  bei  einwärts  gedrehtem  (proniertem)  und  erhobenem 
Arm  stattfinden,  weil  bei  Auswärtsdrehung  die  Schwere  des  Unterarmes  die 
Streckung  bewirkt.  Zweckmäßig  wird  dabei  die  Hand  belastet.  Bei  weitem 
Abstand  des  Fortsatzes  kann  die  Strecklähmung  so  beträchtlich  sein,  daß  gar 
keine  Wirkung  der  Streckmuskeln  mehr  zu  stände  kommt  und  der  Unterarm 
bei  einwärts  gedrehtem  Arm  schlaff  herunterhängt,  eine  Störung,  die  in  diesem 
Maße  eine  Rente  von  25  Proz.,  in  leichtem  Grade  von  10 — 15  Proz.  erheischt. 

Bei  weiterem  Abstand  der  Bruchstücke  ist  die  Knochemiaht  zu  empfehlen, 
nach  welcher  das  Ellbogengelenk  entsprechend  dem  Vorschläge  Königs  am 
besten  sofort  in  Beugestellung  festgestelit  wird,  um  der  Schrumpfung  der  Streck- 
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sehne  entgegenzuwirken,  welche  die  nachträglichen  Beugungsversuche  er- 
sclnveren  und  die  Bruchstücke  lockern  kann. 

]3ei  mäßigem  Klaft'en  der  Bruchstücke  kommt  man  mit  der  von 
B a r d e n li  e u e r empfohlenen  Behandlung  mit  Heftpflasterzügen  oder 
mit  frühzeitiger  Massage  bei  Feststellung  des  Ellbogens  in  nahezu  ge- 
streckter Stellung  aus.  Hie  Massage  beginnt  am  2.  Tage  und  wird  zweck- 
mäßig in  der  Weise  ausgeführt,  daß  die  Hände  des  Masseurs  sich  von  der 
Hand  bezw.  von  der  Schulter  entgegenkommen  (Sachs).  Die  passive  Be- 
wegung wird  nach  unserer  Erfahrung  am  besten  erst  nach  IY2 — 2 Wochen 
mit  Vorsicht  und  unter  ärztlicher  Aufsicht  ausgeführt  und  allmählich 
verstärkt,  da  bei  unvorsichtiger  frühzeitiger  Bewegung  ein  starkes  Klaffen 
eintreten  kann.  Der  Arm  ruht  in  einem  Tragetuch,  in  dem  er  nach  und 
nach  mehr  gebeugt  wird. 

Wir  haben  durch  Massage,  elektrische  und  Übungsbehaiidlung  auch  in 
veralteten  Fällen  durch  Kräftigung  der  Streckmuskeln  noch  eine  wesentliche 
Besserung  der  Streckfähigkeit  erzielt.  AVichtig  ist  es,  daß  in  solchen  Fällen  die 
Leute  angehalten  werden,  die  Arme  bei  den  Übungen  einwärts  zu  drehen. 

Gelegentlich  verringert  sich  der  Spalt  bei  Klaffen  der  Bruchstücke 
durch  nachträgliche  Schrumpfung,  doch  keineswegs  immer. 

Betreffs  der  Feststellung  der  Hakenfortsatzbrüche  durch  Röntgenstrahlen 
mag  noch  erwähnt  werden,  daß  ein  von  Pfitzner  beschriebenes  selten  vor- 
komniendes  Sesambein,  das  Sesamum  cubiti  in  der  Tricepssehne,  zur 
AArwechslung  mit  einem  Hackenfortsatzbruch  Veranlassung  geben  kann. 
Im  übrigen  bieten  die  Röntgenbilder  kindlicher  oder  jugendlicher  Ellbogen- 
gelenke so  zahlreiche  Abweichungen  von  dem  Bilde  des  Erwachsenen  durch 
die  unvollkommene  Entwicklung  der  Knochenkerne  und  die  noch  sichtbaren 
Epiphysenlinien,  daß  für  weniger  Geübte  der  Vergleich  mit  dem  Bild  eines 
Gesunden  desselben  Alters  erforderlich  ist. 

Erhebliche  Beweglichkeitsstörungen  bleiben  nicht  selten  auch  nach 
vollständigen  Verrenkungen  des  Vorderarmes  zurück,  welche 
sofort  eingerenkt  wurden,  desgleichen  nach  den  mit  Elle nbrü che n 
verbundenen  Verrenkungen  des  S p e i c h e n k ö p f c h e n s. 

Zur  Einschränkung  der  Beugung  führt  häufig  der  Abbruch  des 
Kronenfortsatzes  der  Elle,  der  bei  Verrenkungen  nach  hinten  ver- 
letzt werden  kann.  Nicht  selten  wird  aber  gerade  nach  diesen  Verletzungen, 
wie  neuere  Beobachtungen  ergeben  haben,  die  Beugung  durch  Verknöche- 
rungen im  inneren  Armbeugemuskel  beschränkt,  welche  von  abgelösten 
versprengten  Knochenhautteilen  ausgehen  (siehe  S.  139). 

Oft  bleiben  nach  Verrenkungen  zwar  keine  erheblichen  Beweglich- 
keitsstörungen, aber  langdauernde  chronische  Entzündungen 
zurück. 

Bei  A^ersteifung  in  gestreckter  Stellung  ist  ent- 
weder der  Versuch  gerechtfertigt,  auf  blutigem  AVege  ein  bewegliches 
Gelenk  zu  erzielen,  sei  es  mit  Erhaltung  der  Gelenkenden  nach  dem 
AMrgang  von  AA"  o 1 f f,  v.  E i s e 1 s b e r g u.  a.,  durch  Einpflanzung  von 
iMuskel-  oder  Fettlappen,  oder  durch  Ausschneidung  (Resektion).  Min- 
destens wäre  die  AArsteifung  in  rechtwinkliger  Stellung  durch  gewaltsame 
Beugung  bei  außengedrehtem  Unterarm  in  Betäubung  zu  erstreben. 

Stark  schlotternde  Ellbogengelenke,  wie  sie  mitunter  nach 
Gelenkausschneidungen  (Resektionen)  Zurückbleiben,  bieten  vor  Gelenken, 
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welche  in  Strecksteilung  versteift  sind,  keinen  Vorteil,  denn  wenn  auch 
noch  Beugungsfähigkeit  vorhanden  ist,  so  geht  dieser  Nutzen  durch 
Verminderung  der  Tragfähigkeit  des  Armes  beim  lieben  verloren. 


g 22.  Verlet/Aingen  des  Unterarmes. 

Die  beiden  Speichen-  und  Ellengelenke,  vornehmlich  das  obere, 
ermöglichen  die  Drehung  des  Vorderarmes  um  die  Längsachse  bei  festge- 
stelltem Oberarm  derart,  daß  z.  B.  bei  hängendem  Arm  und  Handrücken 
nach  vorn  die  vor  der  Elle  liegende  Speiche,  erstere  in  der  IMitte  kreuzend, 
nach  außen  umgewälzt,  gedreht 
wird,  so  daß  die  beiden  Knochen 
nebeneinander  liegen  und  die 
Speiche  nach  außen  vor  der  Elle 
und  der  Daumen  nach  außen,  die 
Hohlhand  nach  vorn  sehen  (Supi- 
nation). 

ln  der  am  Ende  der  umgekehr- 
ten Bewegung  (Bronation)  erfol- 
genden gekreuzten,  oben  beschrie- 
benen Stellung  verwachsen  die  bei- 
den Vorderarmknochen  oft  nach 
Brüchen  und  langer  Ruhestellung 
durch  Kallusbrücken.  Dann  kann 
nur  so  viel  supiniert  werden,  als 
der  Oberarmkopf  eine  xVußendre- 
hung  im  Schultergelenk  zuläßt. 

Eine  knöcherne  Vereinigung 
beider  Knochen  kann  auch  durch 
ein  dazwischen  gelagertes  Bruch- 
stück erfolgen  wie  in  Fig.  15. 

In  vielen  Fällen  kommt  es 
aber  nicht  zu  einer  knöchernen 
Verwachsung,  sondern  die  Be- 
schränkung der  Drehung  um  die 
Längsachse  wird,  soweit  sie  nicht 
durch  Veränderung  an  den  oberen 
oder  unteren  Gelenkenden  der 
Speiche  und  Elle  verursacht  ist, 
durch  Verschiebung  der  Bruch- 
stücke bedingt,  welche  durch  ihr 
Vorspringen  das  Rollen  der  Speiche  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ge- 
statten. Es  kann  sich  dann  zwischen  beiden  Knochen  sogar  eine  Art  von 
falschem  Gelenk  bilden, 

Franz  König  hat  darauf  hingewiesen,  daß  das  untere  einwärts  ge- 
drehte Bruchstück  an  das  obere,  in  mehr  oder  weniger  außengedrehter  Stellung 
stehende  Bruchstück  anwach sen  kann  und  die  Außendrehung  dann  nur  noch 
soweit  möglich  ist,  als  das  obere  Bruchstück  es  gestattet. 

Wenn  hierbei  die  seitliche  Verschiebung  (Dislocatio  ad  peripheriam) 
die  Ursache  der  Beweglichkeitsstörung  ist,  so  braucht  bei  einer  winkligen 


Fig.  15.  Venvachsiiug  der  Yorderarmknochen 
durch  ein  versciiobenes  Bruchstück. 
(Thiemsche  Klinik.) 
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Abknickiing  l)ei  Eiiiwärtsdreliung  nicht  immer  ein  Knochenvorsprung  die 
Ursache  zu  sein,  sondern  wie  v.  Volkmann  und  Wilms  betont  haben, 
kann  das  Zwischenknochenband  in  solchen  Fällen  ein  Hindernis  für  die 
Drehung  bei  Vorderarmbrüclien  werden,  welche  in  Einwärtsdrehung  mit 
winkliger  Knickung  verheilt  sind.  Das  Band  ist  für  den  verhältnismäßig 
großen  Spielraum,  welchen  es  bei  der  Drehung  an  der  winkligen  abgeknick- 
ten Stelle  haben  muß,  zu  kurz.  Diese  Störung  kann,  wie  schon  v.  Volk- 
mann bemerkt  hat,  auch  eintreten,  wenn  nur  ein  Knochen  gebrochen 
und  winklig  geknickt  ist.  Tritt  nach  ausgedehnter  Zerreißung  eine  narbige 
Schrumpfung  des  Bandes  ein,  so  werden  die  genannten  Störungen  noch 
verstärkt.  Auch  soll  nach  M i n t z Muskelschrumpfung  und  Verkürzung 
nicht  ohne  Einfluß  sein. 

Welche  Rentensätze  für  die  Störungen  in  der  Beweglichkeit  der  Ell- 
bogengelenke in  Betracht  kommen,  ist  Bd.  I,  S.  134  erörtert. 

Da  die  Unfähigkeit,  die  Hand  einwärts  zu  drehen , viel  weniger 
störend  ist  als  die  Beschränkung  der  Auswärtsdrehung,  müssen  alle 
Verbände  nach  Verletzungen,  bei  denen  auch  nur  ent- 
fernt die  I\Iöglichkeit  einer  Versteifung  der  beiden 
Speichen -Ellen  gelenke  oder  eine  Verlötung  der 
V o r d e r a r m k n o c h e n in  Frage  kommt,  daher  in  stark 
a u ß e n g e d r e h t e r Stellung  der  Hand  gemacht  werden,  so 
daß  ])ei  rechtwinkliger  Beugung  im  Ellbogen  gelenk 
der  Verletzte  bei  abwärts  gerichtetem  Blick  un- 
ni  i 1 1 e 1 ]}  a r in  die  H o h 1 h a n d sehen  kann. 

Nur  bei  Brüchen  in  und  oberhalb  der  Mitte  ist  eine  Mittelstellung 
zwischen  Innen-  und  Außendrehung  zu  wählen,  weil  bei  zu  starker  Aus- 
wärtsdrehung nur  die  unteren  Bruchenden  folgen,  während  die  oberen 
einwärtsgedreht  bleiben. 

Der  Arzt,  weicher  bei  gestreckter  Haltung  einen  feststellenden  Ver- 
band, anscheinend  in  völlig  außengedrehter  Stellung  angelegt  hat,  muß 
sich  auch  nach  dem  Liegen  des  Armes  im  Tragtuch  überzeugen,  ob  nun 
noch  Auswärtsdrehung  vorliegt  und  den  Wärtern  sowie  dem  Verletzten 
genau  einschärfen,  daß  er  immer  unmittelbar  in  die  Hohlhand 
sehen  kann,  und  es  muß  diese  Stellung  unausgesetzt  überwacht 
werden. 

Wenn  auch  nur  der  Daumen  in  dem  Tragtuch  nach  oben  sieht,  kann 
man  sicli  darauf  verlassen,  daß  innerhalb  des  festen  Verbandes  sehr  bald 
eine  vollständig  einwärts  gedrehte  Stellung  entsteht. 

Tag  für  Tag  wird  noch  gegen  diese  einfache  Regel  gesündigt.  Sowie  der 
Zustand  es  gestattet,  müssen  Auswärtsdrehungen  gemacht  werden. 

Eine  sehr  wirksame  Übung,  die  jeder  Arzt  überall  vornehmen  lassen 
kann,  ist  die,  daß  man  das  äußere  Ende  eines  Stabes  mit  der  Faust 
fassen  und  nun  sein  anderes  Ende  im  Bogen  nach  oben  und  auswärts 
führen  läßt.  Dieses  Ende  kann  später  noch  durch  einen  Bleiring  beschwert 
werden. 

Stellung  der  Hand  in  E i n w ä r t s d r e h u n g und  völlige 
Unfähigkeit,  sie  auswärts  zu  drehen,  macht  sie  min- 
destens U>  g e b r a u c h s u n f ä h i g , auch  wenn  sie  sonst 
tadellose  Verrichtung  zeigt,  erheischt  also  rechts 
mindestens  eine  Rente  von  33^  3,  links  von  25—30  Proz. 


i 


Brüche  der  Vorderannkiiocheii, 


45 


Eine  vollständig  a u ß e n g e d r e li  t e Hand  mit  vollständiger  Ver- 
nichtung der  Innendrehung  sieht  man  nur  bei  den  seltenen  Ver- 
wachsungen  der  Vorderarmknoclien  in  außengedrehter  Stellung  oder 
völliger  Versteifung  von  Ellbogengelenk  und  Handgelenk.  Dann  stehen 
aber  andere  wichtigere,  die  Erwerbsfähigkeit  beschränkende  Verletzungs- 
folgen im  Vordergrund.  Die  Verringerung  der  Innendrehung  allein  ist 
im  ganzen  eine  unwesentliche,  mit  10  Proz.  Pente  meist  völlig  aus- 
geglichene Störung  der  Gebrauchsfähigkeit. 

Störungen  in  der  Aus-  und  Einwärtsdreliung  werden  auch  bei 
einer  beträchtlichen  Zahl  von  Speichenbrüchen  beobachtet , bei  denen 


Fig.  16.  Scliriigbrucli  des  unteren  Speichenendes.  (Thiemsche  Klinik.) 


keine  oder  eine  mangelhafte  Einrenkung  der  Bruchstücke  oder  eine 
schwere  Splitterung  und  entsprechende  Kallusbildung  stattgefunden  hat. 
Die  bei  diesen  Brüchen  eintretende  Verschiebung  des  unteren  Bruch- 
stückes nach  der  Handrücken-  und  Speichenseite,  durch  welche  die  soge- 
nannte Bajonettstellung  der  Hand  entsteht,  bewirkt  ferner  eine  Ein- 
schränkung der  Beugung  der  Hand  nach  der  Hohlhandseite. 

Die  Ursache  hiervon  ist  hauptsächlich  die  veränderte  Stellung  der 
Gelenkfläche,  welche  nach  der  Streckseite  des  Unterarmes  verschoben 
ist  und  es  ermöglicht,  daß  im  Gegensatz  zu  der  Beschränkung  der  Beugung 
nach  der  Hohlhandseite  die  Bewegung  nach  der  Handrückenseite  fast 
noch  ausgiebiger  vor  sich  geht  als  an  der  gesunden  Hand. 

Der  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  gleichzeitig  eintretende  Bruch 
des  Grifielfortsatzes  der  Elle  verheilt  in  seltenen  Fällen  nur  durch 
bindegewebige  Vereinigung.  Im  übrigen  stört  die  nach  dieser 
Verletzung  in  der  Regel  zurückbleibende  Verdickung  des  Griffelfortsatzes 
die  Beweglichkeit  nicht  in  nennenswertem  Grade.  Die  kallösen  Ver- 
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dickungen  am  Ellenköpfchen  sind  auf  Längssprünge  (Fissuren)  zurück- 
zuführen, welche  nicht  selten  zusammen  mit  gewöhnlichen  Speichenbrüchen 
eintreten  (Beck).  Schwerer  ins  Gewicht  fällt  die  Lockerung  der 
unteren  S })  e i c h e n - E 1 1 e n v e r b i n d u n g durch  Dehnung  oder 
Zerreißung  der  Gelenkbänder,  welche  wir  sowohl  nach  gewöhnlichen 
Speichenbrüchen,  wie  ohne  diese  zu  stände  kommen  sahen.  Sie  läßt  sich 
dirrcli  regelwidrige  Verschieblichkeit  beider  Knochen  gegeneinander  nach 
der  Beuge-  und  Streckseite  zu  feststellen  und  kann  so  stark  sein , daß 
sie  für  lange  Zeit  ein  Gefühl  von  Schwäche  und  Haltlosigkeit  im  Hand- 
gelenk hinterläßt. 

Im  übrigen  finden  wir  nicht  selten  bei  der  Begutachtung  von  Folgen 
gewöhnlicher  Speichenbrüche,  daß  die  Störungen  von  seiten  des  Mittel- 
a rinnerven  (Nerv,  medianus),  bei  gleichzeitigem  Ellenbruch  auch  des 
E 1 1 e n n e r V e n,  keine  Beachtung  finden.  Sie  entstehen  durch  den  Druck 
der  vorspringenden  Knochenkanten  auf  die  genannten  Nerven  bei  Fall  auf 
die  rückwärts  (dorsal)  gebeugte  Hand.  Es  kommt  in  manchen  Fällen  zu 
leichten  Gefühlsstörungen,  seltener  zu  Lähmungserscheinungen  am  Ellen- 
nerven; meistens  sind  es  nur  mehr  oder  weniger  hartnäckige  schmerzhafte 
Beizerscheinungen  (Parästhesien),  welche  störender  sein  können  als  die  Be- 
weglichkeitsbeschränkung im  Handgelenk. 

Welche  der  vielen  angegebenen  Behandlungsarten  man  bei  Speichen- 
brüchen wählt,  ist  für  die  spätere  Verrichtung  nach  unserer  Erfahrung 
gleichgültig,  wenn  der  Hauptwert  auf  eine  möglichst  genaue  Einrenkung 
der  verschobenen  Bruchstücke  und  auf  frühzeitige  Massage  und  Bewegung 
besonders  im  Sinne  der  Auswärtsdrehung  gelegt  wird.  Bei  Brüchen  ohne 
Verstellung  der  Bruchstücke  beginnt  man  mit  der  Älassage  zweckmäßig 
schon  am  2.  Tage. 

Abgesehen  von  schweren  Zertrümmerungsbrüchen  führt  dieses  Ver- 
fahren zu  gutem  Erfolg,  so  daß  die  Aufnahme  der  Arbeit  in  durchschnittlich 
3 Monaten  erfolgen  kann  und  eine  Dauerrente  nicht  nötig  wird.  Dagegen 
halten  wir  es  für  billig,  den  Verletzten,  welche  auf  schwere  Arbeit  angewiesen 
sind,  namentlich  in  höherem  Alter,  eine  Cbergangsrente  von  10 — 15  Proz. 
für  G — 12  Monate  zu  gewähren. 

Auskunft  über  das  Ergebnis  der  Verrichtung  gibt  eine  Zusammen- 
stellung Glaeßners  von  100  Speichenbrüchen. 

In  der  chirurgischen  Klinik  der  Charite  wurde  bei  Männern  durchschnitt- 
lich nach  7,  bei  Frauen  nach  8 "Wochen  völlige  Wiederherstellung  erzielt. 
Unter  50  nachuntersuchten  Fällen  wurde  35mal  völlige  anatomische  und  funk- 
tionelle Heilung,  2mal  stärker  verbildende  Gelenkentzündung  und  in  5 Fällen 
trotz  leichter  Verschiebung  völlig  regelrechte  Gebrauchsfähigkeit  beobachtet, 
in  6 Fällen  waren  mäßige  Schmerzen  vorhanden. 

Mur  sahen  unter  den  zahlreichen  Fällen  von  Speichenbrüchen,  die  zu 
uns  zur  Begutachtung  oder  Nachbehandlung  kamen,  recht  oft  starke  Ver- 
biegungen in  Bajonettstellung.  Der  Grund  dieses  ungünstigen 
H e i 1 e r g e b nisses  ist  sicher  der,  daß  die  Bruchstücke 
in  der  genannten  Stellung  eingekeilt  waren.  Solche  Einkeilungen 
sind,  wie  uns  immer  wieder  die  Beobachtungen  bei  frischen  Brüchen  lehren, 
weit  häufiger,  als  man  für  gewöhnlich  aimimmt.  Bei  solchen  Einkeilungeji 
nützt  natürlich  die  bloße  Anlegung  einer  Pistolenschiene  oder  dergleichen 
nichts;  die  Verbesserung  der  Stellung,  die  dadurch  erreicht  wird,  ist  nur  eine 
scheinbare,  denn  sie  erfolgt  lediglich  durch  Beugung  im  Handgelenk.  Nur 
die  Lockerung  der  eingekeilten  Bruchstücke  (Verstärkung  der  Rückwärts- 
beugung und  dann  Biegung  hohlhandwärts)  kann  einen  wirklichen  Erfolg 


Speiclienbrüchc.  Verletzungen  clor  Handwurzelknochen. 
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brijigeii.  Da  die  Einkeilung  nieistejis  selir  fest  ist,  besoiiders  wenn  die  Hriicli- 
stücke  durcli  Fall  auf  die  vorgestreekte  Hand  ineinandergetiiebeji  sind,  so 
ist  eine  Xarkose  in  der  Kegel  unerldßlieli. 

Im  übrigen  mag  auch  noch  erwcähnt  sein,  daß  der  gewölmliche 
Speichenbruch  eine  moderne  Berufsverletzung  geworden  ist,  nämlich  bei 
Chauffeuren.  Der  Bruch  kommt  ^dadurch  zu  stände,  daß  bei  plötzlichem 
Rückschlag  der  Kurbel  die  Hand  stark  rückwärts  gebeugt  wird  und  da- 
durch das  untere  Speichenende  abreißt. 

§ 23.  Yerletziiiigen  der  Ilandwurzclknochen. 

Eine  gelegentliche  Begleitverletzung  des  Speichenbruches,  welche  mehr 
nachteilige  Folgen  zurücklassen  kann  als  der  Speichenbruch  selbst,  ist 
der  Bruch  des  K a h n b e i n s.  Diese  Verletzung,  welche  auch  häufig 
für  sich  allein  vorkommt,  ist  ebenso  wie  die  Brüche  der  anderen  Hand- 
wurzelknochen erst  durch  die  Röntgenstrahlen  ins  rechte  Licht  gerückt. 
Von  allen  Handwurzelknochen  bricht  am  häufigsten  das  Kahnbein,  und 
zwar  meistens  beim  Fall  auf  die  überstreckte,  seltener  auf  die  hohlhand- 
wärts  gebeugte  Hand. 

Da  die  Verletzten  nicht  selten  nach  dem  Unfall  zunächst  noch  weiter 
arbeiten  und  die  Schmerzen  sie  erst  nach  Tagen  oder  gar  erst  nach  V ochen 
zum  Einstellen  der  Arbeit  zwingen,  ist  es  begreiflich,  daß  manche  Kahn- 
beinbrüche ebenso  wie  andere  Brüche  der  Handwurzelknochen  als  Ver- 
stauchungen des  Handgelenkes  angesehen  werden.  xVußer  einem  kennzeich- 
nenden Druckschmerz  im  Daumenstrecksehnenzwischenraum,  der  Tabatiere, 
sind  die  bei  den  frischen  Brüchen  bekannten  Erscheinungen,  z.  B.  ein  Reiben 
der  Bruchfiächen,  meistens  nicht  nachzuweisen. 

Die  Bruchlinie  trennt  den  Knochen  in  der  Regel  in  ein  dem  Handgelenk 
anliegendes  und  ein  nach  der  vorderen  Handwurzelreihe  gelegenes  Stück. 
Reicht  die  Bruchlinie  in  das  Gelenk,  so  tritt  meistens  nur  eine  bindegewebige 
Vereinigung  ein. 

Es  ist  für  die  Begutachtung  von  Unfallfolgen  wichtig  zu  wdssen,  daß 
natürliche  Spaltbildungen  am  Kahnbein  Vorkommen,  w^elche  teils  als  ober- 
flächliche oder  tiefere  Einschnitte  von  der  Speichenseite  aus  in  den  Knochen 
hineingehen,  teils  ihn  ganz  durchsetzen.  Anatomen  haben  diese  natürlichen 
Teilungsstücke  als  Os  naviculare  bipartitum  und  tripart i tum  be- 
zeichnet und  glauben  zu  der  Annahme  berechtigt  zu  sein,  daß  in  3 — 4 Proz. 
das  Kahnbein  aus  2 Teilen  besteht.  Aus  dem  Ergebnis  zahlreicher  Röntgen- 
aufnahmen von  Handwurzelverletzungen  ist  aber  zu  schließen,  daß  in  der  oben- 
genannten Prozentzahl  der  natürlichen  Spaltbildungen  mit  alten  Brüchen 
des  Kahnbeins  nicht  genug  gerechnet  ist  und  falsche  Gelenke  nach  Brüchen 
als  natürliche  Spaltbildungen  angesehen  sind.  W o 1 f f,  dessen  Arbeiten  die 
Kenntnisse  der  Handwurzelverletzungen  überhaupt  sehr  gefördert  haben, 
glaubt,  daß  das  Os  naviculare  bipartitum  äußerst  selten  vorkommt 
und  man  nur  dann  berechtigt  sei,  die  genannte  Mißbildung  anzunehmen, 
wenn  eine  Verletzungsentstehung  überhaupt  ausgeschlossen  ist  oder  auch 
auf  der  anderen  Seite  eine  Spaltbildung  vorliegt. 

Im  übrigen  kommen  auch  an  den  anderen  Handwurzelknochen  Bil- 
dungsabweichungen vor,  um  deren  Zusammenstellung  und  Deutung  sich 
namentlich  Pfitzner  bemüht  hat.  Wir  können  alle  diese  Einzelheiten 
nicht  anführen  und  verweisen  auf  den  Atlas  typisch-normaler  Röntgen- 
bilder von  Grashey  S.  52,  in  welchem  diese  Abweichungen  wieder- 
gegeben sind. 


48 


Kahnbein-  und  Mondbeinvcrletzungen. 


Im  übrigen  sei  noch  darauf  Inngewiesen , daß  auch  die  Brüche  der 
anderen  Handwurzelknoclien  von  W o 1 f f vom  cliirurgischen  Standpunkt 
aus  eingehend  besprochen  sind  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  70),  weil  auch 
hier  die  Vermutung  naheliegt,  daß  ebenso  wie  bei  dem  Kahnbein  das  Aus- 
bleiben knöcherner  Vereinigung  nach  einem  Bruch  eine  natürliche  Spaltbildung 
Vortäuschen  könne.  Bei  Röntgenaufnahmen  müssen  in  solchen  Fällen  jeden- 
falls stets  beide  Arme  verglichen  werden. 

Die  Störungen,  welche  nach  Kahnbeinbrüchen  Zurückbleiben,  können 
leichter  und  schwerer  Art  sein.  Abgesehen  von  gleichzeitigen  Brüchen 
des  Speichenendes  und  Verrenkungen  des  Mondbeines  hängt  die  Störung 
hauptsächlich  von  der  Schwere  der  Bänder-  und  Kapselverletzung  ab. 
Für  die  Beweglichkeitsstörung  ist  weniger  das  Ausbleiben  einer  knöchernen 
Neubildung  als  eine  Verschiebung  der  Bruchstücke  von  Nachteil. 

Unter  11  lediglich  mit  Kahnbeinbrüchen  behafteten  Verletzten  Blaus 
konnten  6 den  Heeresdienst  längere  Zeit  wieder  in  vollem  Umfang  ver- 
richten und  wurden  als  felddienstfähig  entlassen.  Nach  den  Erfahrungen 
Wolffs  köimen  die  Verletzten  in  leichteren  Fällen  nach  3 — 5,  in  schwereren 
nach  10 — 12  Wochen  die  Arbeit  aufnehmen.  In  einer  beträchtlichen  Zahl 
ist  das  aber  nicht  in  vollem  Umfang  möglich,  es  bleiben  mitunter  sogar 
langwierige  Störungen  zurück,  welche  in  chronischer  Anschwellung  der  Weich - 
teile,  Beschränkung  in  der  Beugung  und  Streckung  des  Handgelenkes,  ver- 
bildender Entzündung  und  Muskelschwäche  bestehen. 

Gelegentlich  kann  bei  chronischer  Schwellung  das  Bild  einer  tuber- 
kulösen Flandgelenkentzündung  ähneln ; eine  Röntgenaufnahme  ver- 
schafft darüber  Klarheit. 

Bei  günstigem  Verlauf  kann  durch  übermäßige  Anstrengung  nach- 
träglich eine  chronische  Handgelenkentzündung  hervorgerufen  werden. 

Während  die  Behandlung  frischer  Verletzungen  in  anfänglicher  Ruhig- 
stellung mit  nachträglicher  vorsichtiger  Übungs-  und  Wärmebehandlung 
besteht,  kann  in  veralteten  Fällen  mit  beträchtlichen  Störungen  nur  die 
Entfernung  des  verschobenen  Bruchstückes  oder  des  ganzen  Knochens 
Abhilfe  schaffen.  Der  Eingrih  ist  wiederholt  mit  gutem  Erfolg  aus- 
geführt. 

N ächst  dem  Kahnbeinbruch  ist  die  Verrenkung  des  M o n d b e i n e s 
die  häufigste  von  den  Verletzungen  der  Handwurzelknochen.  Kahnbein- 
brüche sind  in  einem  Drittel  der  Fälle  mit  Verrenkungen  des  Mondbeines 
verbunden.  Daß  gerade  Verrenkungen  des  Mondbeines  so  häufig  sind, 
während  die  anderen  Handwurzelknochen  in  der  Regel  brechen,  liegt 
an  der  Gestalt  des  Knochens,  die  sein  Flerausgleiten  aus  den  Gelenkver- 
bindungen leicht  ermöglicht.  Der  Knochen  wird  in  der  Regel  durch 
Überstreckung  des  Handgelenkes  nach  der  Beugeseite  herausgequetscht, 
wo  man  ihn  oft  deutlich  fühlt,  während  auf  der  Streckseite  eine  Delle 
besteht.  Läßt  sich  die  Verletzung  auch  ohne  Röntgenaufnahme  feststellen, 
so  ist  eine  solche  doch  angebracht  wegen  etwaiger  Neben  Verletzungen. 
Unterbleibt  die  Einrenkung,  welche  durch  starke  Überstreckung  und 
Druck  auf  den  Knochen  bei  nachfolgender  Beugung  erfolgt,  so  kann  das 
Handgelenk  bei  leichter  Überstreckung  mehr  oder  weniger  steif  bleiben 
und  nach  Anstrengungen  anschwellen ; die  Druckkraft  und  Bew’eglichkeit 
der  Finger  kann  durch  Druck  auf  die  Fingerbeuger  beträchtlich  ver- 
ringert sein,  ferner  können  Nervenstörungen  durch  Druck  auf  den  Mittel- 
arm- und  Ellennerven  eintreten. 
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Da  bei  größeren  Störungen  nur  die  Entfernung  des  verrenkten 
Knochens  eine  wesentliche  I^esserung  bringen  kann,  so  ist  diese  der  nutz- 
losen mediko-mechanischen  Behandlung  vorzuziehen. 

Audi  nach  den  seltenen  Brüchen  des  Mondbeincs  hat  man  beträcht- 
liche Bewegungsstörungen  beobachtet,  ebenso  wie  nach  den  Brüclien  der 
übrigen  Knochen,  von  welchen  mehrere  gleichzeitig  brechen  köimen. 

Nacli  der  seltenen  Verrenkung  des  Kopfbeines,  bei  welcher  eine  Ver- 
kürzung des  Handgelenkes  um  — 1 cm  für  die  Erkennung  wichtig  ist,  sind 
Nervenreizerscheinungen  (Parästhesien)  und  Ernährungsstörungen  an  der  Hand 
und  den  Fingern  infolge  Druckes  auf  den  Mittelarmnerven  beobachtet  (Kujl)- 

Wir  sind  mit  Kaufmann  der  Ansicht,  daß  man  beij  Handwurzel- 
verletzungen, die  wesentliche  Störungen  aufweisen,  die  Übergangs-  und 
Schonungsrente  nicht  zu  niedrig  ansetzen  soll,  eine  Herabsetzung  kann 
dann  in  der  Regel  nach  ^2 — 1 Jahr  stattfinden. 

§ 24.  xMadeliingsche  Verschiebung  (Subluxation)  im 

Handgelenk. 

Eine  Verschiebung  im  Handgelenk  muß  hier  noch  erwähnt  werden,  weil 
sie  bei  Begutachtungen  zu  Zweifeln  über  ihre  Ursache  Veranlassung  geben 
könnte.  Es  ist  die  Madelungsche  unvollkommene  Verrenkung  (Sublu- 
xation) im  Handgelenk.  Sie  entsteht  für  gewöhnlich  nicht  durch  einmalige 
Verletzungen,  sondern  ist  eine  Gewerbekrankheit,  welche  besonders^  bei 
Tuchwalkern,- Wäscherinnen  und  ähnlichen  Berufsarten  vorkommt. 


Fig.  17.  Subluxation  dev  Hand  infolge  übermäßige!’  Berufsanstrengung  (Madelung). 

(Xacli  P.  V 0 gt.) 


Einen  vorzüglichen  Fall  solcher  wie  erwähnt  bei  Handarbeitern,  nament- 
lich Tuchwalkern,  Wäscherinnen  oft  zu  beobachtenden  Verschiebung  der 
Hand  nach  der  Hohlhandseite  bildet  P.  Vogt  nach  Madelung  ab  und  lassen 
wir  diese  kennzeichnende  Abbildung  auch  hier  folgen. 

Die  Lockerung  betrifft  hauptsächlich  das  Ellenhandgelenk,  doch  tritt 
auch  an  der  Speichenliandgelenkfiäche  mit  der  Zeit  ein  Druckschwund  der 
Hohlhandhälfte  ein.  Wir  glauben  nicht,  daß  es  sich  allein  um  die  Folgen  der 
fortwährenden  gewaltsamen  Streck-  und  Beugebewegungen  der  Finger,  sondern 
vor  allen  Dingen  um  letztere  handelt,  die  mit  einer  kraftvollen  Rückwärts- 
beugung im  Handgelenk  einhergehen.  Vor  allen  Dingen  kommen  aber  auch 
die  Dreh-  und  Schraubebewegungen  in  Frage,  die  gewaltsamen  Pronationen 
und  Supinationen,  die  zumeist  die  Gelenkverbindungen  im  unteren  Speichen- 
ellengelenk lockern  und  zunächst  ein  einseitiges  Hervortreten  dos  Ellen- 
köpfchens nach  der  Streckseite  zur  Folge  haben. 

T h i e m hat  diese  Verschiebung  auch  plötzlich  entstehen  sehen. 

Die  Messung  der  Beweglichkeitsstörung  im  Handgelenk  und  ihre  ße- 
sclireibung  ist  bereits  in  Bd.  I,  S.  205 '206  und  S.  213  besprochen.  Angaben 
über  die  Rentenhöhe  finden  sich  Bd.  I,  S.  134. 

Thiem,  ünfallerkrankungen.  IT,  2.  2 Auf!. 
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\>rletzini(>:cn  der  Fiimerkiiochen. 

c?  o 


Wir  salien  inelirfacli  unvollständige  Vei'renkungen  des  unteren  Ellen- 
endes nach  der  Handrückenseite  infolge  eiiiinaliger  Nhndetzungen,  in  einem 
Fall  war  die  Veränderung  beim  Heben  einer  scliwereii  Jjast  entstajiden. 


ij  25.  Verletzungen  der  Fingerknochen. 

Nach  Verletzungen  der  Mittelhandknochen,  an  welchen  Quer-  und 
Spiralbrüche  stattfinden  können,  bleiben  Störungen  in  der  Beweglichkeit 
der  Finger  in  der  Hegel  nicht  zurück,  so  daß  Dauerrenten  meistens 
nicht  nötig  sind. 

Die  Störungen  in  der  Beweglichkeit  der  Finger  und  ihre  Bewertung 
ist  in  Bd.  I,  S.  200— 2 IG  in  ausführlicher  Weise  erörtert.  An  dieser  Stelle 
mag  nur  noch  besonders  betont  sein,  daß  das  Bestreben  bei  der  Behandlung 
der  Fingerverletzungen  darauf  gerichtet  sein  muß,  eine  möglichst  gute 
Beweglichkeit  der  Finger  und  Fingerstümpfe  zu  erzielen.  Es  kommt 
weniger  darauf  an,  daß  ein  Fingerstumpf  möglichst  lang  bleibt,  sondern 
daß  er  mit  gesunder  widerstandsfähiger  Haut  gedeckt  wird.  Ist  die  Haut 
auf  der  Beugeseite  eines  Fingers  ganz  zerquetscht  oder  von  vornherein 
vorauszusehen,  daß  ein  Mittel-  oder  Ringfinger  im  Grundgelenk  steif 
wird,  so  soll  man  ihn  lieber  opfern,  damit  nicht  die  zu  den  Sehnen 
der  benachbarten  Finger  ziehenden  Querbänder  seiner  Strecksehnen  die 
andern  Finger  später  beim  Faustschluß  hindern.  Nach  Finger brüchen  tritt 
besonders  im  Grundglied  die  Heilung  sehr  oft  mit  einer  Krümmung,  einer 
sattelartigen  Durchbiegung  nach  der  Beugeseite  ein,  das  Mittelgelenk 
steht  dann  in  leichter  Beugestellung.  Diese  Verbiegung,  welche  den 
Finger  beim  Faustschluß  stört,  läßt  sich  vermeiden,  wenn  man  alle  Finger 
über  einer  Watterolle  in  Faustschlußstellung  verbindet,  wie  Jottko- 
w i t z u.  a.  dies  empfohlen  haben. 

Bei  Entfernung  der  Endglieder  soll  man  darauf  bedacht  sein,  den 
Lappen,  wenn  nötig  unter  Abtragung  des  Mittelgliedköpfchens,  möglichst 
von  der  Beugeseite  zu  bilden  und  das  Nagelbett  ganz  entfernen.  Der 
Nagel  legt  sich  sonst,  wie  L a u e n s t e i n betont,  krallenartig  nach  der 
Beugeseite  um  und  ist  dort  störend  beim  Zugreifen. 

Auch  sonst  sind  alle  Nagelreste  sehr  störenö,  weil  sie  in  der  Reg.^1  schmerz- 
haft bleiben  und  die  Arbeiter  mit  ihnen  an  vielen  Gegenständen  (AVollefäden 
u.  dgl.)  hängen  bleiben. 

An  den  Nagelgliedern  kommen  gelegentlich  falsche  Gelenke  (Pseud- 
arthrosen)  vor,  welche  die  Druckkraft  der  Fingerspitze  beeinträchtigen 
können  (Müller).  Eine  wesentliche  Störung  machen  sie  höchstens  bei 
den  sogenannten  ausgebildeten  (qualifizierten)  Arbeitern  aus. 

Die  chronischen,  meist  schmerzlosen  Verdickungen  an  den  Finger- 
gelenken, besonders  den  Mittelgelenken  älterer  Leute,  welche  durch  ver- 
bildende Vorgänge  an  den  Gelenkflächen  und  KajDselverdickungen  hervor- 
gerufen werden,  werden  öfters  als  Unfallfolgen  bezeichnet;  durch  einen 
Vergleich  beider  Hände  läßt  sich  das  widerlegen. 

§ 26.  Verletzungen  des  Beckens. 

Es  ist  ganz  zweifellos,  daß  eine  Reihe  von  Becken- 
brüchen ohne  Verschiebung  heilt  und  außer  Schmer- 
zen k e ine  besonderen  Erscheinungen  macht.  IMan 
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findet  dann  erst  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  hei  genauer  Betastung 
des  Beckens,  die  immer  auch  vom  Mastdarm,  bei  der  Frau  auch  von 
der  Scheide  aus  zu  erfolgen  hat,  kleine  Kallusverdickungen,  welche  die 
Schmerzen  der  Kranken  wenigstens  teilweise  erklären  und  letztere  von 
dem  Vorwurf,  alles  vorzutäuschen,  einigermaßen  reinigen  können.  Brüche 
des  aufsteigenden  Schamheinastes  und  des  absteigenden  Sitzbeinastes 
können  dafiei  von  A n s c h w e 1 1 ii  n gen  der  V o r s t e h e r d r ü s e 
verdeckt  sein,  so  daß  halbseitige  schmerzhafte  Anschwellungen  dieser 
manchmal  die  Vermutung  eines  solchen  iK’uches  nahelegen  und  auch 
gewisse  Beschwerden  beim  Harnlassen,  häufigen,  nicht  immer  durch  eine 
Entleerung  zu  stillenden  Harndrang,  verlangsamtes  oder  erschwertes 
schmerzhaftes  Harnen,  erklären.  Wir  haben  diese  halbseitige,  nach 
Verletzungen  entstandene  Entzündung  der  \ orsteherdrüse  verschiedent- 
lich beobachtet. 

Sehr  oft  zeigen  aber  namentlich  die  B e c k e n r i n g b r ü c h e 
Verschiebungen  und  anderweitige  auffällige  Er- 
sehe i n ii  n g e n. 

WÜr  lehnen  uns  bei  der  Einteilung  und  Beschreibung  der  Becken- 
brüche an  die  Arbeit  K a t z e n e 1 s o n s (Deutsche  Zeitschr.  f.  Cliir. 
Bd.  41,  Heft  6)  und  die  Darstellung  Lossens  (Lief.  65  d.  Deutschen 
Chir.)  an. 

Die  Gewalteinwirkungen  auf  das  Becken  können  stattfinden : 

1.  in  senkrechter  Eich  tun  g wie  beim  Fall  auf  die  Sitz- 
knorren. 

Es  wird  dann  ein  das  Hüftloch  umgrenzender  Knochenring 
ausgeschlagen,  oder  es  findet  ein  Bruch  der  Kreuzbeinflügel,  oder 
eine  Lockerung  der  Kreuzdarmbeinfuge  (Synchondrosis  sacro- 
iliaca)  statt. 

2.  K a n n die  G e w a 1 1 e i n w i r k u n g von  vorn  nach 
hinten  oder  umgekehrt  erfolgen,  so  daß  der 
sagittaleB  ecken  du  rchmesser  (der  Durchmesser 
von  vorn  nach  hinten)  v e r k 1 e i n e r t w i r d. 

3.  K a n n die  G e w a 1 1 e i n w i r k u n g in  querer  E i c h- 

t u n g e r f o 1 g e n,  s o d a ß d e r q u e r e,  f r o n t a 1 e D u r c h- 

messer  des  Beckens  verkleinert  wird. 

In  den  letztgenannten  beiden  Arten  der  Gewalteinwirkung  handelt 
es  sich  um  Überfahrenwerden,  Verschüttungen,  Quetschungen  zwischen 
Wagen,  Pufiern,  Fall  oder  Anprall  eines  Körpers  gegen  den  Verletzten 
oder  Sturz  desselben  auf  den  Boden  an  einen  festen  Gegenstand  u.  s.  w. 

Die  s a g i 1 1 a 1 e G e w a 1 1 e i n w i r Ic  u n g trifft  zu- 
nächst die  vordere  Beckenwand  und  schiebt,  wie 
Lossen  zutreffend  bemerkt,  den  hervorragenden 
Kiel  der  Schoßfuge  nach  hinten,  der  Stoß  pflanzt 
sich  von  dieser  oder  durch  die  innere  Darmbein- 
1 i n i e auf  die  D a r m b e i n s c h a u f e 1 und  treibt  diese  nach 
hinten,  während  das  auf  einer  festen  Unterlage 
befindliche,  zwischen  die  Darmbein  schau  fein  wie 
e i n K e i 1 mit  von  vorn  nach  hinten  sich  verjüngen- 
den Eändern  eingeklemmte  Kreuzbein  nach  vorn 
geschoben  wird. 
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Die  also  die  Darrnbeinschaufeln  nach  hinten,  das  Kreuzbein  nach 
vorn  treibende  Gewalt  führt  entweder  zur  Lösung  der  Kreuzdarmbein- 
fu"e  oder,  wenn  diese  festhält,  zum  Kißbruch  im  hinteren  Teile  der  Darm- 
beinschaufel  oder  auch  zum  Längs-  oder  Schrägbruch  des  Kreuzbeines. 
Das  Eintreiben  des  Schoßfugengebietes  an  der  Vorderwand  des  Beckens 
geschieht  entweder  mit  Durchbrucli  der  vorderen  Umrandung  des  Hüft- 


Fig.  18.  Längsbruch  des  Darmbeines.  (T  li  i e ni  sehe  Klinik.  ) 


loches,  also  des  wagrechten  Schambeinastes  meist  an  seiner  schwächsten 
Stelle  vor  dem  Darmbeinschambeinhöcker,  der  Eminentia  ileo-pubica, 
selten  jenseits  derselben,  in  welchem  Falle  der  Sprung  nicht  in  das  Hüft- 
loch  (For.  obturatorium),  sondern  in  den  Hüftausschnitt  (Incisur.  ischia- 
dica)  reicht,  also  mehr  die  Vereinigungsstelle  mit  dem  Darmbein  trifft  und 
die-  Pfanne  durchsetzt  oder  oberhalb  derselben  verläuft;  oder  es  wird 
der  absteigende  Schambein-  oder  aufsteigende  Sitzbeinast  durchbrochen. 
Die  Brüche  können  ein-  und  doppelseitig  vorhanden  sein. 
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]ki  der  Einwirkung  der  Gewalt  in  querer  Richtung  erhält,  wie  die 
Versuche  von  31  e s s e r e r gezeigt  haben,  „der  J^eckenring  die  Form 
eines  Längseies,  indem  die  Schambeine  spitzwinklig  nach  außen  (vorn) 
traten  und  die  seitlichen  Beckenteile  einander  stark  genähert  wurden. 
Das  muß  entweder  zum  A u s e i n a n d e r p 1 a t z e n,  vorn  der 
S c h o IH  u g e n-,  hinten  der  K r e u z d a r m b e i n f u g e oder  zu 
(m  eist  vertikalen)  r ü c h e n im  Gebiet  beider  ge- 
nannten V e r b i n d u n g e n f ii  h r e n.  Auf  diese  im  vorderen  und 


Fig.  19.  Verletzung  in  Fig.  18  geheilt.  (Thiemsche  Klinik.) 

hinteren  Teil  des  Beckenringes  entstehenden  Brüche  hat  zuerst  Malgaigne 
hingewiesen,  daher  man  sie  noch  heute  als  „den  doppelten  Ver- 
tikalbruch des  Beckenringes  nach  3Ialgaigne“  bezeichnet. 

Kommt  es  also  nicht  zur  Trennung  in  der  Schoßfuge  und  in  der 
Kreuzbeindarmfuge  selbst,  so  liegen  die  beiden  senkrechten  Bruchlinien 
so,  daß  die  vordere  das  Hüftloch  halbiert  (Lossen),  also  vor  der  Pfanne 
liegt ; die  andere  liegt  hinter  oder  vielmehr  oberhalb  der  Pfanne  und  durch- 
bricht hier  den  dünnsten  Teil  des  Beckens,  also  am  Hüftbeinausschnitt, 
und  liegt  dann  nicht  ganz  senkrecht,  sondern  schräg. 
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Der  hintere  Vertikalbruch  liegt  aber  auch  sehr  häutig  näher  an  der 
Kreuzdarinbeinfuge  und  besteht  in  einem  wirklich  senkrechten  Bruch  des 
])armbeines  bis  in  den  großen  Hüftausschnitt  oder  in  einem  senkrechten 
Bruch  eines  Kreuzbeintlügels  meist  an  der  dünnsten  Stelle,  also  im  Ge- 
biet der  Durchtrittslöcher  für  die  Kreuzbeinnerven  (Foraniina  sacralia). 

Bedenkt  m a n n u n n o c h,  daß  durch  unmittelbare 
G e w a 1 1 e i n w i r k u n g oder  durch  iVI  u s k e 1 z u g 1)  e 1 i e b i g e 
Teile  des  eigentlichen  Beckens  sowie  des  Kreuz- 
u n d S t e i ß 1)  e i 11  e s a 11-  u n d a b b r e c h e n k ö n n e n,  s o bietet 
sich  eine  Fülle  von  Einzelheiten,  die  bei  der  B e ur- 
t e i 1 u n g s o 1 c h e r V e r 1 e t z t e n z u b e r ü c k s i c h t i g e n s i n d, 
namentlich  w e n n m an  noch  in  Erwägung  zieht,  daß 
nicht  nur  das  Hüftgelenk  unmittelbar  durch  Pfanne  n- 
b r ü c h e,  sondern  auch  m i 1 1 e 1 b a r d u r c h die  e r w ä h n t e 
P f a n n e n V e r s c h i e b 11  n g b e t e i 1 i g t s e i n kann,  daß  beim 
Gehen,  S t e h e n u n d S i t z e n d a s 13  e c k e n d i e g a n z e L a s t 
des  Rumpfes  und  Kopfes  zu  tragen  und  beim  Gehen 
und  Stehen  den  Beinen  einen  festen  W i d e r h a 1 1 zu 
geben  hat,  daß  das  Becken  wichtigen  Nerven  den 
D u r c h t r i 1 1,  e i n e r g r o ß e n R e i h e V o n ]\I  u s k e 1 11  A n satz- 
punkte und  -flächen  gewährt  und  daß  es  endlich 
wichtige  Körperteile,  die  M a s t d a r m-.  Har  n-  u n d G e- 
s c h 1 e c h t s w e r k z e u g e beherbergt,  die  bei  schweren 
Becken  Verletzungen  stets  in  Mitleidenschaft  ge- 
raten. 

Bei  doppeltem  V e r t i k a 1 b r u c h kann  das  a u s ge- 
brochene IM  i 1 1 e 1 s t ü c k in  die  Höhe  verschoben,  a u ß er- 
de m m i t dem  o b e r e 11  R a 11  d 
nach  außen,  ni  i t d e m u n- 
t e r e 11  Rand  nach  i n n e n 
ins  Becken  gedreht  sein. 
Mit  diesem  a u s g e b ro- 
ch e n e n ]\I  i 1 1 e 1 s t ü c k 
rückt  dann  natürlich 
auch  Pfanne  und  Bein 
nach  oben,  was  eine 
scheinbare  Verkürzung 
des  letzteren  zur  Folge 
habe  n m u ß. 

Eine  scheinbare  V e r- 
1 ä 11  g e r u n g kann  anderseits 
nach  der  Beobachtung  1)  u v e r- 
n e y s und  T h i e m s dadurch 
entstehen,  daß  bei  einem  Bruch,  welcher  das  Darmbein  quer  oder  schräg  ober- 
halb der  Pfanne  durchsetzt,  das  untere  Bruchstück  mit  der  Pfanne  nach 
abwärts  geschoben  wird.  (In  der  beistellenden  Beckenfigur  sollte  die  Bruch- 
linie in  den  Hüfteinschnitt  reichen,  sie  ist  hier  höher  verlaufend  gezeichnet, 
was  ja  bei  der  schematischen  Zeichnung  nichts  ausmacht.  Die  Entfernung 
vom  Darmbeinkamm  bis  zum  Sitzknorren,  Linie  a ...  b,  in  der  Figur  war 
deutlich  länger  (mit  dem  Tasterzirkel  gemessen),  was  wohl  auch  aus  der 
Betrachtung  des  Photogramms  der  Frau  hervorgeht.)  Siehe  Fig.  21. 


Fig.  20  nach  T h i e in  , Mon.  f.  Unfallh. 
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Des  Ai)l)ruches  clor  Pfannenräiider  mit  den  Erscheinungen  der  trauma- 
tischen Hüftgelenkentzündung  und  des  Wanderns  des  oberen  Randes  bei 
frühzeitiger  Ikdastung  durch  das  Gehen  ist  l)ei  der  Hüftgelenkentzündung 
gedacht  (siehe  S.  üo). 

Nach  Abbruch  einzelner  Stücke  können  die  merkwürdigsten  V e r- 
s c h i e b u n g e n durch  die  daran  e n t s ])  r i n g e n d e u i\I  u s k e 1 n 
erfolgen.  So  ist  das  ein  meist  n a c h a u ß e n g e d r e li  t, 
w e n n die  M u s k e 1 n a n der  a u s g e b r o c h e n e n U m r a n- 
d u n g des  H ü f 1 1 o c h e s keinen 
Halt  m e h r h a 1)  e n. 

Thiemsah  ein  vor  die  vor- 
dere Wand  des  Hüftgelenkes 
V e r s c h o 1)  e n e s abgebrochenes 
Stück  des  Schambeins, 

Die  Verletzung  war  wahrschein- 
lich ein  Riß])ruch. 

Beim  Abbruch  des  S i t z- 
k n o r r e n s (big.  22)  wird  im  all- 
gemeinen keine  Verschiebung  beob- 
achtet,  da  die  vielen  selten  gleich- 
zeitig abreißenden  Muskelansätze 

O 

dies  verhüten.  Doch  erAvähnt 
Lossen  den  Fall  »J  o b e r t s, 
in  welchem  der  abgebrochene  Sitz- 
knorren durch  die  Beuger  6 cm  ab- 
wärts gezerrt  war. 

Brüche  des  D a r m 1)  e i n e s haben 
Störungen  in  den  Verrichtungen 
der  G e s ä ß ni  u s k e 1 n und  na- 
mentlich des  großen  L ende  n- 
hüftmuskels  (Ileopsoas)  zur 
Folge.  Die  Gesäßmuskeln  können 
bei  Randbrüchen  am  Kamm  das  abgebrochene  Stück  a b w ä r t s ziehen. 
Selten  zeigt  es  sich  durch  die  Bauch-  oder  Rückenmuskeln  nach  oben 
verschoben  (Fig.  2-3). 

Die  Folgen  von  Kreuzbeinverletzungen  sind,  sofern  nicht  kallöse 
Verdickungen,  die  an  der  Hinterseite  oder  vom  Mastdarm  aus  zu  fühlen 
sind,  auf  Knochenbrüche  hinweisen,  oft  schwer  zu  deuten  und  ihre  Folgen 
schwer  zu  beurteilen.  Da  sie  Erscheinungen  machen  können,  welche 
dem  Hexenschuß  ähneln,  verweisen  wir  auf  das,  was  über  diese  Störung 
und  die  Verstauchungen  der  Lendenwirbelsäule  gesagt  ist. 

Rißbrüche  sind  auch  an  anderen  Stellen  beobachtet,  z.B.  am  wagerechten 
Schambeinast  und  oberen  und  unteren  vorderen  Darmbeinstachel.  Nach 
K a t z e n e 1 s o n , der  5 Rißbrüche  anführt,  kamen  die  Verletzungen  durch 
Abwehrbewegungen  beim  Sturz,  durch  andere  gewaltsame  (passive)  Bewegungen 
und  beim  Heben  eines  schweren  Steines  vor. 

Die  von  den  Unfallverletzten  angegebenen  Beschwerden  haben  sicher- 
lich öfter  eine  anatomische  Veränderung  (Fissur)  im  Kreuzbein  zur  Grund- 
lage, als  für  gewöhnlich  angenommen  wird  oder  nachgewiesen  werden  kann. 
Aucii  die  Röntgenuntersuchung  läßt  hierbei  noch  vielfach  im  Stich.  Daß  es 
aber  schließlich  doch,  wenn  auch  nach  mühevollen  Untersuchungen,  gelingen 


Fiu'.  21  nach  T h i e m , .Mon.  f.  Unfallh. 
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kann,  eine  tatsäclilichc  Grundlage  für  die  Beschwerden  der  Verletzten  zu 
findeji,  zeigen  die  sorgfältigen  Röntgenuntersuchungen  Ludloffs,  der  in 
einer  Reihe  von  Fällen  senkrechte  oder  schräge  Brüche  des  Kreuzbeins  fand. 


Fig.  23.  Rißbruch  am  Rannbeinkamm.  (Tliiemsche  Klinik.) 


Oft  genug  hinterlassen  diese  Verletzungen,  wie  L u d 1 o f f beobachtete, 
beträchtliche  Beschwerden,  die  bis  in  die  Lendengegend  und  nach  dem  Bein 
hin  ausstrahlen  und  beim  Heben  von  Lasten  besonders  groß  sind.  Wackelnder 


Lockeriiiigeii  der  IScham-  und  Kreuzdarmbeinfugen. 
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Gang,  Beckensonkiing  auf  der  verletzten  Seite  mit  seitlicher  Verbiegung  der 
Wirbelsäule  und  ausgesprochenes  T r c n d e 1 e n b u r g sches  Zeichen  bei 
Stand  auf  dem  verletzten  Bein  sind  weitere  Folgen.  Letzteres  Zeiclien,  das 
bekanntlich  bei  angeborener  Hüftverrenkung  sehr  deutlich  ist,  ist  überhaupt 
für  die  Beurteilung  der  Verrichtmigsstörungen  nach  Beckenverletzungen  von 
Wichtigkeit.  Es  äußert  sich  folgendermaßen: 

Läßt  man  einen  gesunden  Menschen  auf  einem  Bein  stehen,  so  bleiben 
beide  Gesäßfalten  gleich  lioch,  dagegen  senkt  sich  die  gesunde  Beckeniiälfte 
und  ihre  Gesäßfalte  beim  Stehen  auf  dem  Beine  der  kranken  Seite  (vgl,  Bd.  11, 
1.  Hälfte,  S.  398). 

M ie  T r e n d e 1 e n b u r g nachgewiesen  hat,  ist  diese  veränderte 
Haltung  dadurch  bedingt,  daß  die  Abspreizer  des  Standbeines,  der  mittlere 


Fig.  24.  Riß  der  Scharnfage,  Lockerung  der  Kreuzdarmbeinverbindungeii.  (Tliiemsche  Klinik.) 

und  kleine  Gesäßmuskel,  nicht  im  stände  sind,  das  Becken  in  der  Wage- 
rechten  zu  halten. 

Häufiger  fast  noch  als  in  das  Kreuzbein  selbst  werden  die  Schmerzen 
von  dem  Unfallverletzten  in  eine  oder  beide  Kreuzdarmbeinfugen  (Syn- 
chondroses  sacroiliacae)  verlegt. 

Es  unterliegt  auch  keinem  Zweifel,  daß  durch  unmittelbare  und 
mittelbare  Verletzungen  an  diesen  Stellen  verhältnismäßig  oft  Locke- 
rungen stattfinden  und  selbst  Anrisse  der  Knochenteile  nicht  selten  sind. 

Jedenfalls  sahen  wir  ziemlich  häufig  kallöse  Auftreibungen  im  Verlauf 
dieser  Fugen.  Allerdings  muß  man  sich  hüten,  auf  Röntgenbildern  die  schmalen 
hellen  Linien,  welche  die  regelrechten  Kreuzdarmbeinfugen  darstellen,  ohne 
weiteres  als  ein  Zeichen  von  Lockerung  anzusehen.  Diese  Spalten  können  aber 
bei  richtiger  Sprengung  der  Kreuzdarmbeinfugen  wesentlich  verbreitert  sein. 
Es  ist  begreiflich,  daß  bei  solchen  Lockerungen  der  Beckenring  in  seiner 
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Festigkeit  eine  wesentlicdie  Einbuße  erfälirt.  Diese  Störung  wird  verstärkt 
dur(di  eine  glei(dizeitige  Jjocdcerung  oder  Zerreißung  der  Scbainfuge. 

Bemerkenswert  ist  der  bei  Lossen  a.  a.  0.  initgeteilte  Fall  T e n o ns, 
in  welchem  ein  Tänzer  seinem  Schüler  in  dem  Bestrebeji,  dessen  IDine  nach 
lul.len  unizul'gen,  die  vSchambeinfuge  auseinander  riß.  Audi  bei  Heitern 
sind  solche  Sprengungen  beobachtet,  ebenso  bei  Leuten  durcli  breitbeiniges 
Auf  fallen  und  den  \"ersuc]i,  dies  zu  verhindern.  Der  klaffende  Spalt  soll  sclion 
bis  4 Zoll  ])reit  gewesen  sein. 


Auf  Grund  niehrerer  in  der  letzten  Zeit  von  uns  beobachteten  Fälle 
hat  T h i e in  diese  Veränderungen  und  ihre  Folgen  eingehend  besprochen 
(Mon.  f.  Unf.  11.  luv.  1909,  Xr.  ')). 


Fig.  25  Lü.siing  der  Scbainfuge  und  Drehung  einer  Beckenhiilfte  nach  vorn  und  oben. 

I T hie  m sehe  Klinik.) 


Die  wichtigsten  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  seien  kurz  wdeder- 
gegeben : 

Fig.  24  zeigt  eine  Lockerung  der  beiden  Kreuzdarmbeinfugen  und 
eine  Sprengung  der  Schoßfuge  bei  einem  44jährigen  kräftigen  Landmann, 
der  beim  Fällen  einer  100jährigen  Kiefer  einen  Streifschlag  in  das  Kreuz 
erhielt. 

Der  Spalt  der  Schamfuge  betrug  nach  der  Verletzung  gegen  5 cm.  Durch 
einen  das  Becken  umfassenden  gekreuzten  Gewdehtszug  gelang  es,  den  Spalt 
bis  auf  ^,2  cm  zu  verringern. 

In  einem  anderen  Falle  w^ar  die  Lockerung  der  Kreuzdarmbeinfuge  ein- 
seitig und  mit  einem  Schrägsprung  in  die  gleichseitige  Kreuzbeinhälfte  ver- 
bunden. Die  Verschiebung  erfolgte  in  beiden  Fällen  um  eine  sagittale 
Achse. 


Lockcrungon  clor  Scham-  und  Ki\'U7,darml)oinfugCMi. 
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hl  eiueni  5.  Falle  (Fig.  -5)  kam  es  zur  Drehung  einer  Beckeiihälfte  um 
eine  wagereehte  frontab  Achse  nach  vorn  und  oben  bei  Fhill  auf  die  rechte 
Seite  und  Druck  eines  Wagenrades  gegen  die  linke  Hüfte.  Da  der  vordere 
obere  Hüftbeinstacdiel  dabei  gehoben  wird,  so  wird  die  Jbitfernung  zwis(dien 
diesem  Punkt  und  dem  äußereji  Knöchel  vergrößert,  im  vorliegende]!  Fall  um 
lV-2  cm.  Diese  Veränderung  wird  bedingt  durch  die  Drehung  der  Becken- 
hälfte nach  vorn  und  aufwärts,  bei  der  natürlich  liau])tsäxdilich  der  vordere 
Teil,  also  der  vordere  obere  Darmbeinstachel,  aber  nicht  die  ganze  B ndcenhälfte 
gehoben  wird.  Der  Flöherstand  der  ganzen  Beckenhälfte  ist  also  nur  ein 
scheinbarer,  er  wäre  tatsächlicdi  nur  möglich  dundi  Wrschiebung  in  senk- 
rechter Ricditung. 

Ibmerkenswert  ist,  daß  dieser  Verletzte  für  gesund  erklärt  war,  obwohl 
er  außerdem  noch  an  traumatischer  Harnröhrenverengerung  litt. 

Die  Trennung  der  Schambeinfuge  hat  schwerwiegende  FVtlgen.  Selbst 
wenn  die  Annäherung  der  Schambeine  auch  wdeder  nahezu  vollständig 


Fig.  26.  Lösung  der  Schamt'uge.  (T  h i e m sehe  Klinik.) 

gelingt,  so  bleibt  doch  für  lange  Zeit  eine  schwere  Störung  des  Ganges 
zurück,  weil  durch  Ausbleiben  der  Verknöcherung  an  der  Schamfuge 
die  Festigkeit  des  Beckens  außerordentlich  leidet.  Es  dauert  meistens 
lange,  bis  die  Fuge  wieder  fest  ist. 

Wie  die  spätere  Beobachtung  ergab,  war  der  Gang  in  dem  1.  Fall  (Fig.  24), 
obwohl  die  Schambeine  schließlich  fast  ganz  zusammengebracht  waren,  noch 
lange  Zeit  watschelnd,  und  beim  Gehen  konnte  man  deutlich 
fühlen,  wie  die  Schambeine  sich  gegeneinander  be- 
wegten. Nach  und  nach  nahm  die  Festigkeit  zu.  Das  ganze  Krankheits- 
bild glich  überhaupt  dem  bei  Frauen,  bei  welchen  nach  der  Schamfuguispaltung 
die  Verknöcherung  ausbleibt;  die  Verletzungsfolge  ist  ja  eigentlich  auch 
die  gleiche  wie  nach  dieser  Operation.  Noch  2^  4 Jahre  nach  einer  Verletzung 
bestand  in  einem  Falle  Cohns  eine  Beweglichkeit  ander  Schamfuge,  welche 
eine  Erwerbsbeschränkung  von  40 — 50  Proz.  verursachte. 
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Was  nun  die  Beteiligung  der  Beckeneingeweide  bei  Beckenbrüchen 
anlangt,  so  ist  in  den  ersten  Tagen  meist  Blasen-  und  M a s t d a r m- 
lähmung  vorhanden  infolge  der  Zerrung  und  Erschütterung  dieser  Teile. 

Am  häufigsten  sind  die  H a r n r ö h r e n v e r 1 e t z u n g e n,  die 
ohne  Verletzung  des  Dammes  besonders  häufig  bei  Beckenbrüchen  be- 
obachtet werden. 

Die  Blasen  Verletzungen  erfolgen  bei  gefüllter  Blase  meist  so, 
daß  letztere  durch  die  ein  wirkende  Gewalt  gegen  den  Yorberg  gequetscht 
wird  und  infolgedessen  zerplatzt.  Die  so  entstandenen  Bisse  liegen  daher 
auch  meist  innerhalb  des  Bauchfelles,  während  sich  in  den  seltenen 
Fällen  unmittelbarer  Anspießung  der  Blase  durch  Knochensplitter  die 
Bisse  meist  außerhalb  des  Bauchf ellteiles  der  Blase  zeigen 
(vgl.  das  Kapitel  XVIII  dieses  Bandes  über  Blasenverletzungen). 

Die  Harnröhrenzerreißungen  treffen  meist  den  häutigen,  soge- 
nannten nackten  Teil,  seltener  den  Zwiebel  teil.  Sie  werden  bei  Einwir- 
kungen in  sagittaler  wie  in  frontaler  Bichtung  beobachtet;  es  kommt  nur 
darauf  an,  ob  bei  einer  dieser  Gewalteinwirkungen  Brüche  im  Schoßfugen- 
gebiet zu  stände  gekommen  sind.  Durch  Bruchstückverschiebungen  kann 
die  Harnröhre  unmittelbar  zerquetscht,  verlegt  oder  angespießt  werden. 
Da  aber  die  Verschiebungen  der  Bruchstücke  bei  Beckenbrüchen  weit 
seltener  sind  als  die  Harnröhren  Verletzung,  so  ist  es  wahrscheinlich,  daß 
die  Harnröhre  durch  das  straffe , im  Schambogen  quergespannte  drei- 
eckige Band,  welches  sie  durchzieht,  gezerrt  und  eingeschnitten  wird, 
wenn  dieses  Zerrungen  bei  Beckenbrüchen  erleidet  (vgl.  den  Abschnitt 
über  Harnröhrenverletzungen  Kapitel  XVIII). 

Ein  junger  ITjähriger  Papiermachergehilfe,  der  T hi  e m einer  Harnröhren- 
verengerimg  wegen  zur  Nachbehandlung  überwiesen  war,  zeigte  als  Folge 
einer  in  frontaler  Bichtung  erfolgten  Beckenquetschung  neben  dieser  Ver- 
engerung, bei  der  jede  andere  Entstehungsursache  auszuschließen  war  (es 
war  auch  sofort  nach  der  Verletzung  Blutausfluß  aus  der  Harnröhre  erfolgt) 
nur  eine  kallöse  Verdickung  am  rechten  absteigenden  Schambeinast  und  eine 
geringe  schmerzhafte  Anschwellung  des  rechten  Lappens  der  Vorsteherdrüse, 
so  daß  wohl  der  oben  beschriebene  Einfluß  des  dreieckigen  Bandes  anzunehmen 
war,  obwohl  derselbe  von  manchen  Forschern  bestritten  wird. 

27.  Verletzungen  des  Hüftgelenkes  (traumatische 

Hüftgelenkentziindung). 

Die  Folgen  von  G e w a 1 1 e i n w i r k u n g e n auf  die 
eigentliche  Hüftgelenk  gegend  können  sich  zeigen 
in  Form  der  traumatischen  Hüftgelenkentzün- 
dung, in  Brüchen  der  Pfanne  oder  des  teilweise  ja 
noch  innerhalb  des  Gelenkes  liegenden  Schenkel- 
halses und  i n u s r e n k u n g e n d e s 0 b e r s c h e n k e 1 k o p f e s 
aus  der  Pfanne. 

Endlich  kommen  noch  die  etwas  weiter  abseits 
vom  Hüftgelenk  liegenden  Brüche  der  dieses  Ge- 
lenk z u s a m m e n s e t z e n d e n K n o c h e n t e i 1 e,  also  die 
Brüche  des  Beckens  überhaupt,  sowie  die  Brüche 
nicht  nur  des  Schenkelhalses,  sondern  auch  die  vom 
oberen  Teile  des  Oberschenkelknochens  selbst  in 
Frage. 


Traumatische  Hüftgelenkeiitzüiidung. 
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Diese  Zustände  können  im  Hinblick  auf  den  Zweck  dieser  Abhandlung 
nur  kurz  erörtert  werden,  soweit  sie  von  Wichtigkeit  für  die  Erkennung 
der  Verletzung  und  die  Wiederherstellung  der  Verrichtungen  sind. 

Die  nach  V e r 1 e t z u n g e n ( Quetschungen)  a u f t r e t e n d e E n t- 
zündung  des  Hüftgelenks  zeigt  keine  anderen  Erscheinungen 
als  die  aus  anderen  Ursachen  (Tuberkulose,  Osteomyelitis  des  Schenkel- 
halses u.  s.  w.)  entstandene.  Sie  gleicht  in  ihrem  Verlaufe  der  schleichenden 
tuberkulösen  Form,  von  der  sie  sich  nur  dadurch  unterscheidet,  daß  es 
nie,  wie  bei  dieser  doch  nicht  allzu  selten,  zu  Eiterungen  und  tiefgehenden 
Gelenkzerstörungen  kommt.  Auf  diese  Tatsache  hat  zuerst  T h i e m 
aufmerksam  gemacht. 

Dagegen  zeigen  die  Gelenkentzündungen  nach  Verletzungen  in 
höherem  Maße  als  die  tuberkulösen  die  Neigung  zur  Verkrümmung  und 
Versteifung  des  Gelenkes  und  zur  Verbildung  der  Gelenkfiächen. 

Im  Verlaufe  einer  traumatischen  Hüftgelenkent- 
Zündung  sieht  man  nun  neben  der  regelmäßig  auftretenden  Beuge- 
stellung entweder  eine  Abspreizung  des  Oberschenkels  mit  Außendrehung 
des  Beines , also  eine  A b d u k t i o n s k o n t r a k t u r , und  zwar  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle,  eintreten.  Höchst  selten  erfolgt  eine 
Adduktionskontraktur  mit  Innendrehung  des  Beines. 

Wenn  Hüter  die  Abdiiktionskontraktur  als  kennzeichnend  für  den 
ersten  und  die  Adduktionskontraktur  für  den  zweiten  Abschnitt  der  Gelenk- 
entzündung erklärte,  bei  der  es  infolge  der  Gelenkzerstörung  zum  Austritt  des 
Kopfes  oder  des  vom  Kopfe  abgelösten  Scliaftes  aus  der  Pfanne  komme,  so 
paßt  das  wohl  im  allgemeinen  für  den  gevvöhnlichen  Verlauf  tuberkulöser 
Hüftgelenkentzündungen,  nicht  aber  für  die  nach  Verletzung  entstandenen, 
übrigens  erst  seit  Bestehen  des  Unfallgesetzes  näher  bekamiten,  chronischen 
Hüftgelenkentzündungen,  bei  denen  nach  bloßen  Quetschungen  oder  auch 
einfachen  Pfannenrandbrüchen  es  fast  nie  zur  Eiterung  kommt. 

Man  hat  sich  nun  bemüht,  die  genannten,  im  Laufe  einer  Hüft- 
gelenkentzündung auf  tretenden  Verkrümmungen  zu  erklären  und  hierzu 
die  B o n n e t sehen  Versuche  herangezogen,  welche  zeigen,  in  welcher 
Stellung  ein  Gelenk  die  größte  Menge  Flüssigkeit  zu  fassen  vermag,  in 
welcher  also  Gelenkergüsse  entstehen  können,  ohne  zu  große  Spannung 
der  Kapsel  und  damit  Schmerzen  zu  erzeugen. 

Es  würde  also  bei  Bildung  entzündlicher  Flüssigkeiten  in  den  Ge- 
lenken diese  Bonn  et  sehe  Stellung  halb  unwillkürlich,  halb  willkürlich 
eingenommen  werden,  um  das  Gelenk  in  eine  schmerzfreie  Lage  zu  bringen ; 
und  in  der  Tat  entspricht  die  B o n n e t sehe  Stellung  für  das  Hüftgelenk 
der  Hüter  sehen  ersten  (Effloreszenz-)  Stufe  der  Hüftgelenkent- 
zündung, also  der  Beugung,  Abspreizung  und  Außendrehung  des  Ober- 
schenkels. 

Es  sind  aber  auch  noch  andere  Ursachen  zur  Erklärung  der  Verkrüm- 
mung zu  nennen,  namentlich  für  die  Abduktion  oder  Adduktion. 

Die  Beugestellung  bedeutet  unter  allen  Umständen  eine  Entlastung 
und  Entspannung  des  Gelenkes  von  den  über  seine  Vorderfläche  ziehenden 
straöen  Bändern  und  Muskeln.  Die  BeugesteUung  findet  sich  auch  zu 
allen  Zeiten  und  in  allen  Formen  der  Hüftgelenkentzündung. 

Ob  nun  aber  das  Bein  in  Abduktionsstellung  bleibt,  in  die  es  eben- 
falls absichtlich,  aber  sozusagen  instinktiv  zuerst  vom  Kranken  gebracht 
wird,  hängt,  wie  es  König  sowohl  in  seinem  Lehrbuch  als  auch  nach- 
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her  besonders  in  einem  Aufsatz  in  Xr.  52  des  Zentralbl.  f.  Chir.  vom  Jahr- 
gang J89J  ausgesprochen  hat,  davon  ab,  ob  der  Kranke  liegt  und 
o li  n e oder  m i t Kr  ii  c k e n geht. 

(t  e h t er  o h n e K rücken,  so  behält  er  die  anfangs 
a n g e n o m m e n e E n t s })  a n n u n g s s t e 1 1 u n g,  B e u g u n g,  A b- 
s j)  r e i z u n g und  A u ß e n d r e h u n g auch  beim  Gehen  b e i, 
weil  sie  auch  hei  diesem  die  größte  Schonung  des 
kranken  e i n e s ermöglich  t. 

Denn  zur  Schonung  des  kratdcen  Beines  setzt  der  Kraidce  das  gesunde 
in  die  Schwerlinie  des  Körpers,  a d d u z i e r t es  also,  woraus  sich  von 
selbst  ergibt,  daß  er  das  kranke  a b d u z i e r e n muß.  Dasselbe  wird 
außerdem,  um  den  I^oden  nur  flüchtig  zu  berühren,  mit  der  Fußspitze 
nach  außen  gedreht  und  im  Hüftgelenk  gebeugt  gehalten. 

Ist  der  Kranke  a l^  e r wegen  Schwere  des  Falles 
zum  dauernden  B e 1 1 1 i e g e n oder  zum  G e h e n m i t Krücken 
gezwungen,  so  tritt  in  Ij  e i d e n Fällen  Adduktions- 
kontraktur ein.  Beim  Liegen  geschieht  dies,  weil  der  Kranke 
eben  nur  auf  der  gesunden  Seite  liegen  kann.  Dann  muß  das  gesunde 
Bein,  auch  wenn  es  vorher  abduziert  war,  in  Adduktionsstellung  gelangen, 
unter  starker  Beugung  in  Hüfte  und  Knie,  wobei  es  über  die  Vorderseite 
des  gesunden  auf  die  Lagerstätte  sinkt,  was  noch  eine  Innendrehung 
vom  Knie  und  Unterschenkel  zur  Folge  hat. 

Der  Krückengänger  muß,  beim  Stützen  der  kranken  Achselhöhle 
auf  die  Krücke,  die  kranke  Beckenseite  und  Hüfte  hebeu,  auch  schon 
um  den  Boden  nicht  oder  nur  wenig  zu  berühren,  was  eine  Adduktions- 
stellung des  kranken  Beines  gemäß  den  Gesetzen  der  Schwere  zur  Folge  hat. 

Nur  ganz  ausnahmsweise  erleben  wir  nach  Quetschungen  der  Hüfte 
schwere  Formen  , deshalb  sehen  wir  bei  der  traumatischen  Hüftgelenk- 
entzündung fast  immer  Beugung,  Abspreizung  und  (geringe) 
A u ß e n d r e h u n g e i n t r e t e n. 

Sind  diese  Stellungen  nun  dauernde  geworden,  so  führen  sie  zu  folgen- 
den Veränderungen,  die  wir  kurz  gemäß  den  Hüter  sehen  Ausführungen 
und  Abbildungen  wiederholen  wollen. 


Die  regelrechte  Haltung  des  Körpers  zeigt  Fig.  27  a,  wobei  K den  Kopf, 
W die  Wirbelsäule,  H die  Hüfte  und  B das  Bein  bedeuten.  Um  bei  Beugestellung 
im  Hüftgelenk  das  Yornübersinken  des  Kopfes,  wie  es  in  b angedeutet  wird, 
auszugleichen,  wird  die  Lendenwirbelsäule  mit  dem  Buckel  stark  nach  vorn 
ausgebogen  wie  in  c.  Die  B e u g e k r ü m m u n g im  H ü f t g e 1 e n k 
wird  also  durch  eine  1 o r d o t i s c h e Aushöhlung  der  L e n- 
d e n w i r b e 1 s ä 11 1 e ausgeglichen  (topGjto,  den  Rücken  einwärts  biegen). 

Die  Abduktionskontraktur,  beispielsweise  eine  Abspreizung  des  Ober- 
schenkels derart,  daß  er  mit  dem  Becken  einen  Winkel  von  130°  beibehält, 
würde  zur  Folge  haben,  daß  der  betreffende  Mensch  seitlich  sein  Bein  in  die 
Luft  strecken  müßte.  3Vie  weit  dies  nötig  wäre,  um  eine  regelrechte  Haltung 
von  Becken  und  AVirbelsäule  beizubehalten,  zeigt  das  Bild  einer  an  recht- 
seitiger  traumatischer  Hüftgelenkentzündung  leidenden  Frau,  bei  der  das 
Bein  in  dieser  abgespreizten  Stellung  unterstützt  ist  (Fig.  28).  Da  aber  die 
Unterstützung  auf  dem  Boden  gesucht  wird,  muß  die  betreffende  Beckenhälfte 
gesenkt  werden,  wie  aus  Betrachtung  der  schematischen  Fig.  27  e hervor- 
geht. Damit  der  Kopf  dabei  nicht  seitwärts  gerät,  wird,  wie  wieder  eine  Be- 
trachtung der  schematischen  Zeichnung  ergibt , die  Wirbelsäule  nach  der 
kranken  Seite  zu  buckelig  (konvex)  verbogen. 


Traumatische  Hüftgelenkeut/äinclun^. 
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A Iso  die  A b d u k t i o n s k o n t r a k t u r h a t S e ii  k u n g der 
B e c k e n h ä 1 f t e a u f d e r k r a n k e ii  Seite  ii  n d V e r b i e g u ii  g 
der  r u s t w i r b e 1 s ä u 1 e (Skoliose  — ^y.ok-.oc,  krumm)  mit  dem 
B u c k e 1 e b e ]i  f a 1 1 s n a c h d e r erkrankten  Sei  t e zur  Folg  e. 
I)  u r c li  die  S e ]i  k u n g der  B e e k e n h ä 1 f t e wird  eine  s c li  e i n- 


Fig.  27  nach  Hüte  r. 


bare  Verlängerung  des  betreffenden  Beines  herbei- 
geführt,  die  wieder  gewöhnlich  durch  B e u g e s t e 1 1 u n g 
im  betreffenden  Knie  ausgeglichen  wird. 

Zum  Beweise  dafür,  daß  dies  nicht  bloß  wissenschaftliche  Erwägungen 
sind,  diene  die  beistehende  photographische  Abbildung  (Fig.  29).  Es  handelt 
sich  um  die  Abbildung  derselben  Frau,  bei  welcher  die  Abbildung  28  das 
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Traumatische  Hüftgelenkentzündung. 


Bein  in  der  abgespreizten  Stellung  zeigt.  Der  Zustand  wurde  Jahre  nach  der 
Verletzujig  (die  Frau  wurde  durch  einen  4 Zentner  schweren  herabfallenden 
Wollenballen  getroffen  und  mit  der  rechten  Hüfte  auf  eine  Dezimalwage  ge- 
schleudert) festgestellt.  Nacli  dmonatiger  Anwendung  des  Streckverbandes 
und  mehrwöchiger  ambulanter  Behandlung  wurde  die  Frau  geheilt  ent- 
lassen und  nach  Gewährung  einer  kleinen  Schonungsrente  auch 'von  der  Be- 
rufsgenossenschaft als  geheilt  angesehen,  ohne  daß  die  Frau  'Widerspruch 


Fig.  28. 

erhoben  hätte.  Der  Zustand  bei  der  Entlassung  ist  durch  das  dritte  Photo - 
gramm  derselben  gekennzeichnet  (Fig.  30). 

" Nach  einem  Jahre  kehrte  sie  zurück  mit  einem  Rückfall  sehr  mäßigen 
Grades.  Da  sie  in  eine  Wiederaufnahme  des  Heilverfahrens  nicht  wilhgen 
wollte,  unterblieb  auch  eine  Rentenfestsetzung,  und  da  die  Ehanke  sich 
nicht'' wieder  gemeldet  hat,  darf  man  annehmen,  daß  sie  leistungsfähig  ge- 
blieben ist. 

Die  folgenden  zwei  Photogramme  (Fig.  31  u.  32)  zeigen  einen  Mann  mit 
linkseitiger  Hüftgelenkverletzung  ^,2  Jahr  nach  einem  Sturz  auf  die 
linke  Hüfte  und  nach  weiteren  4 Monaten,  nachdem  eine  11  wöchige  Anwendung 
des  Streckverbandes  stattgefunden  hatte.  Der  Mann  ist  gesund  geblieben,  so 
daß  man  ihn  wohl  als  dauernd  geheilt  betrachten  darf. 


Traumatische  llüftgelenkentzüiulung. 
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K^incl  die  traumatischen  Hüftgelenkentzünduugen  mit  Brüchen  der 
Pfanne  verbunden,  dann  sind  sie  besonders  schwer  und  liartnäckig. 

Ikn  diesen  ist  eine  Tmonatige  Bettruhe  im  Streckverbande  von 
der  Verletzung  an  gerechnet  unumgänglich  notwendig.  Und  auch  dann 
noch,  manchmal  noch  nach  2 Jahren,  erlebt  man  AVrschlimmerungen, 
die  ollenbar  durch  die  Belastung  des  zu  weichen  Kallus  bedingt  sind 
(wie  bei  der  K ü m mell  sehen  Wir])elerkrankung). 

Handelt  es  sich  um  Brüche  des  oberen  Pfannenrandes,  so  wandert 
dieser  l)ei  der  Belastung  durch  das  Gehen  und  Stehen  nach  oben,  und 


Fig.  29.  ITig.  30. 

man  sieht  nach  Jahren  bei  solchen  Kranken,  selbst  wenn  die  begleitende 
Hüftgelenkentzündung  geschwunden  ist,  noch  erhebliche  Verkür- 
zungen des  Beines  eintreten. 

Nach  diesen  Abbildungen  von  Abduktionskontraktur  wollen  wir  zwei 
Abbildungen  eines  jungen  Menschen  mit  A d d u k t i o n s k o n t r a k- 
t u r bringen  (Fig.  Ä‘3  u.  34).  Daß  dieselbe  vorliegt,  sieht  man  aus  der 
ersten  Abbildung,  in  der  das  Bein  der  erkrankten  Seite  so  weit  an- 
gespreizt  wurde,  bis  die  Beckenhälften  gleich  standen. 

Thiem,  Unfallerkrankungen.  11,2.  2.  Aufl. 


o 
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Traumatische  Hüftgelenkentziindung. 


Der  Fall  ist  so  recht  geeignet,  die  K ö n i g sehe  Ansicht  von  dein  ver- 
derblichen Einfluß  des  langen  ßettliegens  auf  vorhandene  Hliftgelenkent- 
zündiingen  zu  erläutern.  Dieser  junge  Mensch  hatte  wegen  eitriger  Knoclien- 
niarkentzündung  des  linken  Ünterschenkels  ^ d Jahre  in  einem  bekannten 
auswärtigen  Krankenhaus  gelegen  und  dabei  eine  (offenbar  metastatisclie 
Entzündung)  des  r e c h t e n Hüftgelenks  bekommen.  Dieselbe  war  in  der 
ersten  Zeit  nicht  erkannt  und  daher  auch  nicht  beachtet  worden;  man  hatte 
sich  eben  nur  immer  um  den  linken  kranken  Unterschenkel  bekümmert. 

Der  Kranke  hatte  aber,  weil  er  nicht  auf  der  rechten  Hüfte  liegen  konnte 
(seine  wörtliche  Aussage),  sich  immer  mehr  auf  die  linke  Seite  gelegt.  Nun 


Fiff.  31. 


Fig.  32. 


war  zweifellos,  wie  es  König  beschreibt,  das  rechte  Bein  vor  dem  linken 
auf  das  Lager  gesunken. 

Nachdem  er  so  beinahe  ® d Jahre  gelegen  hatte  und  nun  aufstehen  wollte, 
mußte  er  natürlich  das  rechte  Bein  neben  das  linke  setzen  und  es  entstanden 
bei  der  inzwischen  in  der  Hüfte  eingetretenen  A d d u k t i o n s k o n t r a k- 
t u r die  erhebliche  H o c li  d r e h u n g der  rechten  Becke  n- 
hälfte  und  die  (umgekehrt  wie  bei  der  Abduktionskontraktur)  nach 

der  gesunden  Seite  mit  dem  Buckel  gerichtete  seitliche 
Ausbiegung  und  die  s c li  e i n b a r e B e i n v e r k ü r z u n g , die 
ihn  zwingt,  auf  der  Fußspitze  zu  stehe  n. 

Es  fehlt  hier  die  sonst  gewöhnliche  Innendrehung  des  Fußes,  den  im 
Gegenteil  der  Kranke  allmählich  nach  außen  zu  drehen  gelernt  hat,  weil  er 
vorher  beim  Gehen  sich  fortwährend  mit  den  Fußspitzen  des  rechten  Beines 
an  das  linke  stieß. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  dürfen  wir  wohl  den  Ausspruch 
wiederholen,  den  T h i e ni  gelegentlich  eines  Vortrages  im  Frankfurter 


Ti’auinatische  1 1 üt'tgclenkcntzündiing. 


Arthritis  clct’orinans. 
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Arzteveiein  iiber  die  traunititisclien  I lüftgelenkentziinduiigeii  getan  liat: 
„ W'  i r li  ti  1)  e n 1)  e i j e d e r s t ä r k e r e ii  1 1 ii  f t k o ii  t ii  s i o ii  d e n 

Eintritt  eine  r t r a u in  a t i s c li  e n Iv  o x i t i s z u f ii  r c Uten 

ii  n d d e in  e n t s p r e c h e n d z u h a n d e ln.  1)  e r A r z t,  de  r 

s o 1 e li  e F ä 1 1 e n i e li  t in  i t Streck  v e r b ä n d e n b e li  a n d e 1 t, 

begeht  eine  T n t e r l a s s u n g s s ii  n d e.  “ 


Fig.  33,  I-'ig.  34. 

Bei  der  Besprechung  der  verbildenden  Gelenkentzündung 
ist  erwähnt,  welche  ScliAvierigkeit  bei  der  Begutachtung  die  Frage  nach 
der  Entstehung  oder  Verschlimmerung  einer  derartigen  Gelenkent- 
zündung bereiten  kann.  Hier  kommt  besonders  die  verbilde  n d e 
FI  ü f t g e 1 e n k e n t z ü n d u n g in  Betracht,  welche  auch  als  M a- 
1 u m c 0 X a e senile  bezeichnet  wird.  Das  Leiden  entwickelt  sich 
in  den  meisten  Fällen  im  5.  und  G.  Jahrzehnt,  die  Fälle,  in  denen  es 
früher  eintritt,  bleiben  jedenfalls  weit  in  der  Minderheit.  Die  Bemerkung 
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Verl)iklcnde  Entzündung  des  Hüftgelenks. 


If  o f f a s iin  Handbuch  der  ])raktisclien  Chirurgie  Jkl.  V,  daß  die  Er- 
krankung ininiei'  nur  eine  Hüfte  befalle,  ist  nicht  richtig.  Sie  kommt 
sehr  oft  doppelseitig  vor,  weil  auch  das  gesunde  Gelenk  über- 
anstrengt wird  und  dadurch  schließlich  erkraidct.  Es  ])efällt  häufig  Leute, 
die  schwer  ai’beiten  und  sicli  viel  bücken  müssen,  besonders  landwirtschaft- 
liche Arbeiter,  und  tritt  in  der  Kegel  sehr  schleichend  ein,  wird  auch  nicht 
selten  mit  Hüftweh  (Ischias)  verwechselt,  zu  einer  Zeit,  in  der  geringe 
Störungen  in  der  Leweglichkeit,  Ijesonders  in  der  Drehung,  schon  mit 
Deutlichkeit  auf  die  krankhafte  Veränderung  im  Gelenk  hinweisen. 


Fig.  35.  Verbildende  UiUtgelenkseiitzüiidung.  (Thienisclie  Klinik.) 


i\Iuß  man  S t e m p e 1 recht  geben , wenn  er  annimmt  , daß  eine 
Verletzung  die  Ursache  für  die  Entstehung  des  Malum  coxae  senile  ab- 
geben  kann,  indem  eine  ausgedehnte  Verletzung  des  Knorpelüberziiges 
stattlindet,  welche  liei  der  ohnehin  schon  mangelhaften  Ernährung  in- 
folge der  Altersrückbildung  das  Gelenk  ebenso  schädigt,  wie  es  sonst 
durch  die  im  einzelnen  Eall  geringfügige,  aber  durch  die  wiederholten 
Schädigungen  und  die  Länge  der  Zeit  wirksame  Berufstätigkeit  geschieht, 
so  muß  doch  daran  festgehalten  werden,  daß  bei  einem  Leiden,  welches 
in  der  weitaus  grüßten  Zahl  der  Fälle  ohne  einmalige  Verletzungsein- 
wirkung entsteht,  unsichere  Angaben  über  eine  unbedeutende  Ver- 
let  zung  nicht  zu  einer  falschen  ursächlichen  Beurteilung  verleiten  dürfen. 


Verbildende  Entzündung  des  Hüftgelenks.  Verrenkungen  des  Hüftgelenks.  (39 


Bei  (len  ]3eobaclitungen  8 t e in  p e 1 s,  die  sich  auf  58  Fälle  erstrecken, 
hat  sich  das  Leiden  in  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  eine  \'erletzungsent- 
stehung  überhaupt  in  Betracht  koiuinen  kann,  stets,  wenn  auch  nur  allmählich, 
im  unmittelbaren  Anschluß  an  die  \'erletzung  entwickelt;  ein  sogenannter  freier 
Zwischenraum  hatte  nie  bestanden. 

Ebensowenig  wie  eine  geringe  (lewalteinwirkung,  die  lediglich  eine 
gewöhnliche  Berufsschädigung  darstellt,  ursächlich  für  die  Flntstehung 
des  Leidens  in  I^etracht  kommen  darf,  kann  auch  in  F'ällen,  in  denen  die 
Verletzung  den  allerersten  Ivrankheitserscheinungen  mehrere  Jahre  voraus- 
liegt, ein  ursächlicher  Zusammenhang  noch  mit  gutem  Grund  angenommen 
werden,  denn  in  einem  so  langen  Zeitraum  kann  sich  die  Krankheit  auch 
ohne  Verletzung  entwickeln.  Ist  eine  Verschlimmerung  durch  einen 
Unfall  eingetreten,  so  muß  sich  diese  auch  in  irgend  einer  Weise  sofort 
bemerkbar  machen.  Denn  schädigt  eine  Verletzung  ein  so  erkranktes 
Gelenk,  so  treten  auch  entzündliche  Reizerscheinungen  infolge  der  Ver- 
letzung ein,  welche  dann  nicht  tagelang,  sondern  längere  Zeit  anhalten 
müssen,  wenn  sie  die  Krankheit  in  erheblichem  Grade  beeinflussen. 

Häufiger  als  bei  dem  Malum  coxae  senile  ist  die  bei  j ugendlichen  Per- 
sonen im  Alter  von  15 — 18  Jahren  eintretende,  aber  im  ganzen  sehr  seltene 
verbildende  Hüftgelenkentzündung  auf  Verletzungen  zurückzuführen ; nach 
H of  f a ist  diese  Ursache  sogar  die  Regel,  doch  soll  auch  in  solchen  Fällen  erst 
]iach  1 — 2 Jahren  die  Verbildung  zur  Erscheinung  kommen. 

Die  Verrenkungen  des  Hüftgelenks  hinterlasseu  gelegentlich, 
auch  wenn  sie  bald  nach  der  Verletzung  beseitigt  sind,  chronische  Ent- 
zündungen, welche  sich  oft  vermeiden  lassen,  wenn  im  Anschluß  an  die 
Einrenkung  eine  Streckbehandlung  stattfindet,  die  wir  stets  einleiten 
und  mit  einer  Übungsbeliandlung  verbinden.  Diese  Nachbehandlung  ist 
besonders  angebracht  in  Italien,  in  welchen  der  obere  Pfannenrand  zu- 
gleich an-  oder  abgebrochen  ist.  Bilden  sich  bei  alten  Hüftverrenkungen, 
welche  in  Bezug  auf  die  Stellung  des  Beines  zum  Becken  in  der  Regel  ganz 
den  frischen  Verrenkungen  entsprechen,  besonders  bei  der  Verrenkung  auf 
das  Darmbein,  öfters  auch  neue  Gelenke,  in  welchen  mit  der  Zeit  eine 
leidliche  Beweglichkeit  möglich  wird,  so  bleibt  die  Störung  in  der  Ge- 
brauchsfähigkeit des  Beines  doch  außerordentlich  schwer,  denn  abgesehen 
von  dem  hinkenden  Gang  wird  durch  die  stark  beschränkte  Beugefähig- 
keit auch  das  Sitzen  erschwert.  Die  Fälle,  in  welchen  sich  eine  leidlich 
gute  Gewöhnung  einstellt,  bleiben  jedenfalls  sehr  in  der  Minderheit  und 
erfordern  eine  außerordentlich  große  Anpassungsfähigkeit.  Sind  größere 
Stücke  des  oberen  Pfannenrandes  abgebrochen,  so  kann  sich  der  Ober- 
schenkelkopf auch  nach  der  Einrenkung  bei  zu  frühzeitiger  Belastung 
nach  oben  verschieben  und  zu  scheinbarer  Verkürzung  des  Beines  \ eran- 
lassung  geben.  Natürlich  tritt  in  solchen  Fällen  auch  der  große  Roll- 
hügel (Trochanter  major)  höher. 

Bei  der  Beurteilung  des  Rollhügelstandes  muß  stets  ein  Vergleich 
mit  der  gesunden  Seite  stattfinden. 

Während  bis  dahin  als  Regel  galt,  daß  die  Spitze  des  Rollhügels  bei 
mäßiger  Beugung  des  Schenkels  in  einer  Linie  hegt,  welche  vom  oberen  vor- 
deren Darmbeinstachel  nach  hinten  herum  zum  Sitzknorren  gezogen  wird 
(R  o s e r - N e 1 a t o n sehe  Linie),  haben  zahlreiche  Messungen  P r e i s e r s 
bei  Hüftgesunden  ergeben,  daß  bei  60  Proz.  aller  Personen  der  große  Roll- 
hügel über  der  Roser-Nelaton  sehen  Linie  steht.  Bei  Hüftgesunden 
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Verletzungen  des  Schenkelhalses. 


koinineu  Hollhügelhocdistände  l)is  zu  9 cm  beiderseits  voi‘,  solche  von  5 bis 
()  cm  sind  nic'ht  selten,  tlie  von  3 — b cm  sehr  häutig.  Dieser  Hochstand  bei 
Hüftgesunden  ist  nicht  durch  eine  Ahuünderung  des  Schenkelhalswinkels, 
sondern  nach  F reis  e r s Untersuchungen  durch  die  Ahu-hältnisse  des  Beckens 
bedingt,  indem  der  vordere  obere  Darmbeinstachel,  der  Sitzknorren  und  die 
Pfanne  eine  veränderte  Lage  zueinander  liaben.  Wir  können  aus  eigenen 
Erfahrungen  bestätigen,  daß  der  Hochstand  des  Bollhügels  tatsächlich  recht 
häutig  ist. 


28.  Verletzungen  des  Schenkelhalses. 

Die  soelten  angeführten  Ergebnisse  der  Untersuchungen  über  den 
Rollhügelstand  sind  auch  wichtig  Itei  der  i^eurteilung  der  Schenkelhals- 
brüche. 

Von  den  Schenkelhalsbrüchen  sind  die  inneihalb  des  Gelenkes  liegen- 
den für  die  Gebrauchsfähigkeit  des  I^eines  deshalb  von  ernster  Bedeutung, 
weil  hier  der  zur  Verknöcherung  gebrochener  Röhreidcnochen  hauptsäch- 
lich beitragende  Knochenhautkallus  fehlt  und  deshalb  nicht  selten  eine 
nur  bindegewebige  Verwachsung  (P  s e u d a r t h r o s e)  erfolgt. 

In  solchen  Fällen  ist  namentlich  älteren  unbeholfenen  Leuten  oft  für 
lange  Zeit  der  Gebrauch  des  Beines  unmöglich  gemacht  und  sie  sind  schlechter 
daran  als  Amputierte,  die  wenigstens  mit  ihrem  Stelzbein  umhergehen  können. 
Es  muß  dann  durch  Stützapparate,  auf  welche  sie  sich  mit  dem  Sitzbeinknorren 
auflehnen,  das  Gehen  ermöglicht  werden.  Oft  rufen  diese  Pseudarthrosen 
auch  schmerzhafte  Empfindungen  heiwor,  indem  entweder  der  Druck  bei  der 
Belastung  oder  die  Zerrung  des  schweren  Gliedes  an  der  bindegewebigen 
Vereinigungsstelle  Schmerzen  macht.  Mit  der  Zeit  gewinnt  das  narbige 
Bindegewebe  zwischen  den  Bruchstücken  allerdings  oft  beträchtliche  Festig- 
keit, so  daß  sich  die  Erwerbsfähigkeit  dadurch  heben  kann. 

Eine  andere  schwere  Folgeerscheinung  ist  die  E r w e i c h u n g 
des  Knochens  an  der  B r u c h s t e 1 1 e infolge  von  Überlastung. 
Unter  ihr  gibt  der  noch  nicht  genügend*,  erhärtete  Knochenkitt  nach,  wo- 
durch dann  eine  stärkere  Verkürzung  entsteht. 

Häufig  tritt  eine  solche  Erweichung  auch  bei  eingekeilten  Schenkel- 
halsbrüchen ein,  weil  gerade  bei  diesen  eine  feste  Verknöcherung  allzu  früh 
angenommen  und  deshalb  auch  das  Bein  zu  früh  belastet  wird.  Natürlich 
ist  bei  solchen  ei.ngekeilten  Schenkelhalsbrüchen,  mit  welchen  die  Ver- 
letzten noch  Wochen-  oder  monatelang  umhergehen,  die  Gefahr  einer 
Verbiegung  des  Schenkelhalses  unter  der  Einwirkung  der  Körperlast  ganz 
besonders  groß.  Da  die  Verkürzungen  auch  noch  nach  Jahresfrist  eintreten 
können,  so  braucht  durchaus  nicht  etwa  ein  Meßfehler  des  früheren  Lhiter- 
suchers  Amrzuliegen. 

AVie  lange  Zeit  von  den  A'erletzten  selbst  die  AVrletzung  oft  nicht  beachtet 
wird,  zeigt  ein  von  T h i e ni  beobachteter  Fall. 

Ein  Jöjähriger  Maurer  war  aus  halber  Stockwerkhöhe  vom  Gerüst  auf 
den  Erdboden  gefallen,  hatte  nach  2 Tagen  die  Arbeit  aufgenommen  und 
sie  U/4  Jahre  fortgesetzt.  Nach  dieser  Zeit  wurde  eine  A'erkürzung  des  linken 
Beines  um  2^/2  cm,  krankhafter  Hochstand  des  Rollhügels  und  deutliche 
Kallusbildung  an  der  AA^urzel  des  Schenkelhalses  fest  gestellt.  A"on  den  Be- 
wegungen im  Hüftgelenk  war  nur  die  Spreizung  und  Drehung  etwas  behindert. 

Im  übrigen  gehen  die  A'erkürzungen  bei  Schenkelhalsbrüchen  selbst 
bei  starker  A^erschiebung  über  3 — 4 cm  nur  selten  hinaus  und  erreichen  nicht 
so  beträchtliche  Ausdehnung,  wie  sie  bei  Brüchen  im  Schaftteil  des  Ober- 
schenkels vorkommt. 
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Von  den  St()rungen  in  der  IVwegun^^  ist  die  Hescliränkung  der  Beu- 
gung und  Eiinvärtsdrehung  gewöhnlicli  am  meisten  ausgesprochen,  docli  ist 
die  erstere  bedeutend  nachteiliger,  weil  sie  das  Niederhocken  und  in  schweren 
Fällen  das  Sitzen  erschwert.  Aber  auch  bei  ungünstig  geheilten  Ihäichen 
tritt  gewöhidich  nach  und  nach  die  Beugefähigkeit  bis  zum  rechten  AVinkel 
ein.  Die  Häufigkeit  der  nachträglichen  Ivnochenerweichung  an  der  ]h“uch- 
stelle  lehrt,  daß  man  gerade  bei  den  Unfallverletzten  genügende  Zeit 
vorübergehen  lassen  muß,  bevor  ihnen  der  Gebrauch  des  Beines  bei  der 
Arbeit  zugemutet  werden  darf.  Auch  bei  den  mit  guter  l^eweglicldceit 


Fig.  36.  Bruch  des  Schenkelhalses.  Abriß  des  kleinen  Rollhügels. 

(T  h i e in  sehe  Klinik.) 

geheilten  Schenkelhalsbr liehen  wird  nach  Ablauf  der  13 wöchigen  Karenz- 
zeit noch  eine  hohe  Schonungsrente  für  2 — 3 Monate  angebracht  sein. 

Die  dauernde  Erwerbsbeschränkung  beträgt  nach  K a u f m a n n s 
und  unseren  eigenen  Erfahrungen  durchschnittlich  25 — 33 Vg  Proz. 

Die  Erfahrungen  der  letzten  Jalirzehnte  haben  gelehrt,  daß  die  Schenkel- 
halsbrüche, weblie  eine  bezeichnende  Verletzungsform  des  höheren  Alters 
sind,  auch  in  jugendlichem  Alter  Vorkommen.  Hatte  Hoffa  1903 
84  Flpiphysenlösungen  in  kindlichem  und  jugendlichem  Alter,  aber  nur  4 Brüche 
des  Schenkelhalses  sammeln  können,  so  konnte  Halden  w a n g 1908 
25  Fälle  echter  Schenkelhalsbrüche  im  Alter  von  1 — 18  Jahren  zusanimen- 
stellen,  unter  denen  sich  2 Beobachtungen  aus  der  v.  B r u n s sehen  Klinik 
befanden.  Auf  das  1.  Lebensjahrzehnt  fieleii  7,  auf  das  2.  dagegen  17  Fälle. 
Die  Berichte  von  Kob  und  B 1 e c h e r lehren,  daß  auch  bei  Soldaten  diese 
Brüche  immerhin  häufiger  Amrkommen,  als  man  bisher  vermutet  hat.  In 
den  Sanitätsberichten  der  preuß.  Armee  1905  06  sind  7 Schenkelhalsbrüche 
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bescliriebeii,  welche  4mal  durch  geringe  Gewalteinwirkung,  z.  B.  Fehltritt 
beim  Exerzieren  und  festes  Auftreten  beim  Parademarsch,  verursacht  wurden. 
II  a 1 (1  e n w a n g betont,  daß  die  genannten  Brüche  im  jugendlichen  Alter 
meist  an  der  Wurzel  des  Schenkelhalses  entstehen;  in  der  Nähe  des  Scheidcel- 
kopfes  überwiegen  offenbar  bei  weitem  die  Epiphyseiüösungen. 

Wir  sahen  kürzlich  einen  Bruch  in  der  Verbindungslinie  der  Bollhügel 
bei  einem  4jährigen  Kinde  infolge  unmittelbarer  (Aietschung. 


Die  Trennungen  im  Bereich  des  Schenkelhalses  können  zu  einer 
Formveränderung  des  letzteren  führen,  welche  als  Coxa  vara  (0-Hüfte) 
bezeichnet  wird.  Infolge  der  Verbiegung  tritt  der  große  Bollhügel  höher, 
der  Winkel  zwischen  Schenkelhals  und  Schaft,  welcher  bei  gesunden 
Knochen  nach  den  Berechnungen  von  v.  Mikulicz  125 — 12G^,  nach 
denen  Lauensteins  126 — 129®  beträgt,  wird  kleiner.  Ist  die  Ver- 
biegung nur  im  Bereich  der  Epipliysenlinie  des  Kopfes  eingetreten,  so 
ist  der  Winkel  zwischen  dem  endwärts  von  der  Epiphysenlinie  gelegenen 
Schenkellialsteil  und  dem  Oberschenkelschaft  nicht  verändert. 

Die  Coxa  vara  kann  auch  angeboren  sein  und  durch  Bachitis, 
Knochenerweichung  (Osteomalacie)  und  verbildende  Gelenkentzündung 
entstehen. 

Die  im  Entwicklungsalter  vorkonnnende  Coxa  vara  adolescen- 
t i u ni  muß  als  B e 1 a s t u n g s v e r b i e g u n g aufgef aßt  werden , welche 
unter  übermäßiger  Belastung  des  unentwickelten  Knochens  entsteht.  Sie 
ist  häiifig  bei  landwirtschaftlichen  Arbeitern  beobachtet  (Kocher);  unter 
79  Fällen,  die  Mauz  zusammengestellt  hat,  waren  41  Kranke  in  der 
Landwirtschaft  beschäftigt.  Für  den  Einfluß  zu  starker  Belastung 
sprechen  besonders  auch  jene  Fälle,  in  denen  die  Erkrankung  einer  liüft- 
seite  die  stärkere  Belastung  der  anderen  erforderte.  So  sah  Blum  bei 
einem  Kinde,  das  an  tuberkulöser  Hüftgelenkentzündung  litt,  an  dem 
gesunden  Bein  eine  0-Hüfte  entstehen. 


Ob  außer  der  übermäßigen  Belastung  eine  krankhafte  Veränderung 
des  Knochens  ursächlich  in  Frage  kommt,  wie  Spätrachitis,  Erweichungs- 
vorgänge u.  a.,  ist  noch  zweifelhaft;  wahrscheinlich  kommen,  wie  Hoffa 
annimmt,  verschiedene  ürsachen  in  Betracht. 

Auch  nach  einmaligen  Verletzungen  können  sich  Veränderungen  am 
Schenkelhals  einstellen,  welche  das  ausgeprägte  Bild  der  Coxa  vara  dar- 
l)ieten  und  sich  von  der  unter  dem  Einflirß  zu  starker  Belastirng  entwickelten 
Verbiegung  oft  nicht  unterscheiden  lassen.  Handelt  es  sich  irm  völlige 
Lösirng  der  Knorpelfuge,  so  wird  die  Beurteilung  der  Verletzungsursache 
oft  keine  Schwierigkeit  machen,  weil  die  krankhaften  Veränderungen 
unmittelbar  nach  dem  Unfall  deutlich  genug  ausge])rägt  sind.  Schwer 
ist  diese  Entscheidung  dagegen  in  den  Fällen,  bei  denen  eine  Lockerung 
oder  ein  Sprung  in  der  Epiphyse  sehr  geringe  krankhafte  Erscheinungen 
hervorrief  und  die  Verbiegung  im  Schenkelhals  sich  erst  allmählich  ein- 
stellte. 


Es  ist  gerade  für  diese  Fälle  kennzeichnend,  daß  die  Verletzung  meist 
nur  vorübergehende  Beschwerden  macht  und  dann  ein  von  Beschwerden 
mehr  oder  weniger  freier  Zeitraum  folgt,  bis  schließlich  die  zunehmende  Ver- 
biegung am  Schenkelhals  immer  deutlicher  in  Erscheinung  tritt.  Die  AAr- 
bildung  ist  nicht,  wie  bei  den  gewöhnlichen  Epiphysenlösungen,  durch  die 
Verletzung  selbst,  sondern  erst  infolge  übermäßiger  Belastung  entstanden. 
Es  handelt  sich  also  um  ein  Zusammenwirken  von  Verletzung  und  Belastung. 
Die  Verletzung,  welche  die  Lockerung  der  Knorpelfuge  hervorruft,  braucht 
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dabei  (lureliaus  nicht  besonders  heftig  zu  sein;  es  genügt  schon  ein  anscheineiid 
leichter  Fall  auf  das  Knie  oder  die  Hüfte,  um  eijie  Jjösinig  der  Ivnorpelfuge  mit 
iiachträglicher  O-Hüfte  zu  bewirken.  J)erartige  Verletzungen  treten  nicht 
allein  in  der  Knorpelfuge,  sondeiai  auch  im  Schetdvelhals  ein.  S ])  r e ti  g e 1 
hat  der  Verletzungseiitstehung  der  Voxa  vara  besondere  Bedeutung  zu- 
gesprochen. Sie  kommt  sicher  öfters  für  Fälle  in  Betracht,  welche  als  "in- 
fache I^elastungsverbildungen  gedeutet  werden. 

Für  die  riclitige  Beurteilung  des  Zusammenhanges  mit  einer  Ver- 
letzung spielt  deshalb  die  ^'erfolgung  der  Vorgeschichte  die  Ifauptrolle.  Ist 
die  Cä)xa  vara  traumatica  auch  durch  einen  eigentümlichen  Wn’lauf  gekenn- 
zeichnet, so  wird  die  Ikurteilung  doch  oft  dadurch  erschwert,Maß  die  A'cr- 


Fig.  37.  Coxa  vara  traumatica,  (v.  Bruns  sehe  Klinik,  Tübingen.) 


letzung  den  ersten  offenkundigen  Erscheinungen  am  Hüftgelenk  zeitlich  ziem- 
lich lange  vorausliegt.  Man  wird  aber  sowohl  in  zeitlicher  Beziehung  wie  be- 
züglich der  Schwere  der  Verletzung  die  Grenzen  nicht  zu  eng  ziehen  dürfen; 
hat  in  den  beobachteten  Fällen  doch  mehrfach  eine  ganze  Beihe  von  Monaten 
zwischen  dem  Unfall  und  dem  Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen 
gelegen.  Da  gerade  leichte  Verletzungen  sich  öfters  wiederholen,  wird  die  Ab- 
grenzung zwischen  Unfall  und  Gewerbekrankheit  mitunter  nicht  möglich  sein. 
Stellen  schließlich  doch  auch  die  übermäßigen  ständigen  Belastungen,  wie 
vielfach  betont  ist,  fortgesetzte  chronische  Verletzungen,  wenn  auch  keine 
Unfälle  im  gesetzlichen  Sinne  dar.  Sprengel  hat  zur  Unterscheidung  darauf 
hingewiesen,  daß  die  Einseitigkeit  des  Krankheitsbildes  und  das  Fehlen 
sonstiger  Belastungsverbildungen  für  die  Verletzungsentstehung  spricht.  Es 
gibt  aber  auch  Fälle,  in  denen  schon  vor  dem  Unfall  Schmerzen  in  der  Hüfte 
und  eine  xVnlage  zur  O-Hüfte  vorhanden  waren.  Der  Unfall  diente  nur  dazu, 
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den  Beginn  der  Verbildung  einzuleiten  (Helbing).  Daß  eine  Verletzung  der 
Hüfte  eine  schon  bestehende  O-Hüfte  verschliininern  kann,  ist  verständlich. 

Die  ausgebildete  0- Hüfte  ruft  eine  scliwei'e  Störung  ini  (rebraucb 
des  i^eines  hervor.  J)ie  Kranken  eianüden  leicht,  der  Dang  ist  hinkend 
und  dadurch  erschwert,  daß  der  Oberschenkel  infolge  der  A'eiKiegung 
des  Halses  mehr  oder  weniger  stark  adduziert  ist.  Ist  die  Adduktion  selir 
stark,  so  muß  das  kranke  Jlein  im  Bogen  um  das  gesunde  herumgeführt 
werden.  Die  Behinderung  in  der  l^eugung,  der  Ein- und  Auswärtsdrehung 
ist  von  der  sonstigen  Krümmung  des  Scheidcellialses  abhängig,  je  nach- 


Fifj.  38.  Geradei’ichtung  des  Oberschenkels  Fig.  39.  Bruch  und  Aufrichtung  des  Oberscheukel- 
uach  einem  Bruch  (nach  v.  Bruusj.  halses.  (v.  B r u ii  s sehe  Klinik,  Tübingen.) 

dem  außer  der  A'erkleinerung  des  Schenkelhalswinkels  eine  Vorwärts- 
oder Kückwärtsbiegung  oder  eine  Drehung  (Torsion)  des  Schenkelhalses 
hinzukommt.  Am  häufigsten  ist  der  Schenkelhals  nach  hinten  und  unten 
verbogen,  ln  dem  Zeitraum  der  Erweichung  ist  schon  wegen  der  nötigen 
Behandlung  völlige  .Erwerbsunfähigkeit  und  weiterhin  Gebrauchsunfähigkeit 
des  Beines  anzunehmen,  bis  vollständige  Festigung  des  Knochens  einge- 
treten ist.  Ist  diese  erfolgt,  so  wird  eine  geringe  Verbiegung  eine  Heute 
von  25 — 33 Vs  Broz.  erfordern  und  bei  starker  Adduktionsstellung  und 
Beugungsbeschränkung  auf  50  Proz.  und  mehr  erhöht  werden  müssen. 

Im  Gegensatz  zur  Coxa  vara  kommt  am  Schenkelhals  eine  Verände- 
rung vor,  bei  welcher  der  Schenkelhalsneigungswinke]  vergrößert,  der  Hals 
also  gerade  gerichtet  ist.  T h i e m hat  zuerst  einen  durch  Verletzung 
entstandenen  Fall  dieser  Art  beschrieben  und  ihn  als  Coxa  valga  be- 
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zeichnet.  l)a  intOlgi'  der  ^Vufriclitung  des  Sclienkellialses  eine  Ahspreizungs- 
stelliing  des  Obei-sclienhels  eintritt,  ist  der  Ausdruck  der  X-I lüfte  (Coxa 
valga)  bezeichnend.  Es  gibt  auch  eine  angeliorene  Coxa  valga,  sie  kann 
sich  ferner  infolge  von  .Poxchitis  einstellen  und  ist  in  solchen  Fällen  ein- 
seitig Oller  do})[)elseitig.  Ini  ganzen  ist  die  Vei-bildung  abei-  sehr  selten. 
.Man  aat  sie  iin  \ erein  mit  3luskellähnuingen  besonders  des  Lendenhüft- 
iniiskels,  an  .\ni  j)utationsstüni])fen  und  bei  der  angeborenen  1 lüftvei'renkung 
beobachtet.  Ais  T h i e m auf  dem  Chirurgenkongreß  18b7  seinen  Fall 
von  traumatischer  (äoxa  valga,  vorstellte,  wurde  die  Erklärung,  welche  er 


Phg.  40.  Eingekeilter  Sclienkellialsbvucli  mit  Aufrichtung  des  Sclienkellialses. 

(V.  B V u n s sehe  Klinik.) 


für  die  Entstehung  der  Veränderung  gab,  von  manchen  Seiten  in  Zweifel 
gezogen.  Die  Krankengeschichte  dieses  Falles  sei  kurz  wiederholt- 

Es  handelte  sich  um  einen  Mann  in  den  fünfziger  Jahren,  der  3^/2  Jahre 
vorher  dadurch,  daß’ein  4 Zentner  schweres  Ölfaß  ihm  an  die  rechte  Hüfte  rollte, 
gegen  eine  MAnd  gequetscht  wurde.  Das  Bein  war  danach  länger  geworden. 
Durch  Beugung  des  Knies  und  Hüftgelenkes  glich  der  Verletzte  die  Ver- 
längerung aus.  Streckte  er  das  Bein  in  diesen  Gelenken,  so  war  es  so  lang, 
daß  er  mit  dem  unverletzten  linken  Bein  den  Fußboden  nur  mit  den  Zehen- 
spitzen berühren  konnte.  Da  eine  krankhafte  Veränderung  im  Hüftgelenk 
und  auch  ein  Beckenbruch  mit  Verschiebung  des  Bruchstückes  nach  unten 
auszuschließen  war,  weil  eine  Verlängerung  der  Verbindungslinie  vom  Darm- 
beinkamm zum  Sitzknorren  nicht  vorlag,  so  kam  bei  der  unzweifelhaften  A"er- 
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längerung,  wekdie  aiicdi  von  F r a n z König  nach  Messung  des  l^eines  zu- 
gegeben wurde,  nur  ein  Schenkelhals])ruch  mit  Aufrichtung  des  Halses  und 
Kopfes  i]i  Betracht,  eine  Annahme,  für  welche  auch  das  allerdings  zur  da- 
maligen Zeit  nicht  recht  klare  Röntgetibild  zu  sprechen  schien,  v.  B r u n s 
hatte  bereits  in  Lief.  27  der  Deutschen  Chirurgie  eine  Aufrichtung  des  Ober- 
schenkelhalses nach  einem  Knochenbruch  abgebildet,  welche  in  Fig.  38  wieder- 
gegeben ist.  Dieser  Fall  lag  insofern  anders,  als  die  Bruchstelle  unterhalb 
des  Schenkelhalses  im  Schaft  sich  befand;  er  beweist,  daß  eine  Aufrich- 
tung des  Schenkelhalses  auch  ohne  Verlängerung  des  Beines  möglich  ist, 
wenn  nämlich  zu  gleicher  Zeit  eine  Verschiebung  in  der  Längsrichtung  statt- 
findet, was  bei  Brüchen  im  Schaft  ja  leicht  möglich  ist.  Fhne  Verlängerung 
des  Beines  kann  aber  eintreten,  wenn  die  Aufrichtung  im  Schenkelhals 
stattfindet,  der  Schenkelhalswinkel  also  größer  wird.  In  den  folgenden  Jahren 
haben  auch  Beobachtungen  von  anderer  Seite  bestätigt,  daß  die  Erklärung 
Thiems  richtig  war.  Die  Abbildung  aus  der  v.  Br  uns  sehen  Klinik  (Fig.  39) 
zeigt  die  Aufrichtung  des  Schenkelhalses  sehr  deutlich.  AVir  haben  dann 
]ioch  einen  weiteren  I^all  von  Bruch  des  Schenkelhalses  mit  Aufrichtung  des 
Halses  und  A'erlängerung  des  Beines  um  2^12  cm  bei  einem  Arbeiter  gesehen, 
der  von  einem  Kalin  gestürzt  und  mit  d.er  Hüfte  auf  einen  großen  FVldstein 
gefallen  war.  Flr  bot  die  gleiche  Erscheinung  wie  der  erste  Fall.  Später 
hat  Dietzer  einen  Schenkelhalsbruch  außerhalb  der  Kapsel  beschrieben,  bei 
dem  „die  periphere  Partie  des  fast  senkrecht  gestellten  Halsfragmentcs  in  die 
obere  Partie  des  Trochanter  maior  eingekeilt  war“.  Das  Bein  war  um  2 cm 
verlängert.  Auch  hier  handelt  es  sich  um  eine  unmittelbare  A^erletzung  (Fall  mit 
der  Hüfte  auf  eine  Trottoirkante),  welche  für  solche  Fälle  überhaupt  wohl 
nur  in  Fhage  kommen  kann.  Eine  älmliche  Wranlassung  lag  auch  bei  einer 
Beobachtung  Dreh  m a n n s vor  (Fall  mit  der  Hüfte  auf  unebenen  Boden), 
bei  der  die  Fhnkeilung  so  fest  war,  daß  die  A'erletzte  noch  weiter  gehen  konnte. 
Die  Bruchstelle  lag,  wie  die  Röntgenaufnahme  ergab,  hier  innerhalb  der  Kapsel. 
Der  Schenkelhalswinkel  betrug  155  Dementsprechend  w'ar  die  Abspreiz- 
stellung recht  störend,  die  A^erlängerung  betrug  2 cm.  Bemerkenswert  ist  cs, 
daß  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  nicht  um  alte  Leute  handelte,  sondern  um 
Leute  im  mittleren  Lebensalter;  der  zweite  unserer  A'erletzten  war  sogar  nur 
27  Jahre  alt.  Nach  Drehmann  kann  durch  nachträgliche  Einveichung  der 
Bruchstelle  die  A^erlängerung  des  Beines  wieder  schwinden.  Es  kann  auch  eine 
Aufrichtung  des  Schenkelhalses  durch  Bruch  zustande  kommen,  ohne  daß 
eine  A^erlängerung  des  Beines  entsteht.  Sind  die  Bruchstücke  so  gegeneinander 
verschoben,  daß  das  untere  Bruchstück  dabei  wesentlich  höher  tritt,  so  kann 
das  Bein  trotz  der  Aufrichtung  des  Schenkelhalses  im  ganzen  verkürzt  werden 
wie  in  der  Fig.  JO. 

Fis  mag  noch  bemerkt  sein,  daß  die  Feststellung  der  Schenkelhalsauf- 
richtung durch  Röntgenstrahlen  bei  gleichmäßig  nach  vorn  gerichteten  Knie- 
scheiben erfolgen  muß. 

g 29.  Brüche  des  Oberschenkelschaftes. 

A^on  den  Folgen  nach  Brüchen  im  Schaftteil  des  Oberschenkels 
ist  in  erster  Linie  die  V e r k ü r z u n g zu  nennen,  mit  welcher  eine  Ver- 
krümmung des  Gliedes  an  der  Bruchstelle  in  mehr  oder  wmiiger  starkem 
Grade  verbunden  ist.  Die  AArkürzung  läßt  sich  in  der  Regel  nur  aus- 
gleichen  durch  gründliche  Einrichtung,  womöglich  in  Narkose,  und  so- 
fortige Streckbehandlung  mit  schweren  Gewichten,  wmbei  durch  ent- 
sprechende Seiten-  und  Drehzüge  der  A^erschiebung  der  Bruchstücke  Rech- 
nung getragen  werden  miiß.  Eine  weitere  FAlge  ist  die  A b ni  a g e r u n g 
der  AI  u s k e 1 n , besonders  der  Streckmuskeln , deren  Grad  meistens 
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dein  Heilergebius  <"ini  Ivnoclioii  entspricht.  Störuiii^eii  in  der  i^ewegung 
benaclibarter  (lelenke  bleilien  nacli  Ihdiclien  ini  niittieren  Teil  des  Scliaftes 
in  der  Regel  nur  zurück,  wenn  rechtzeitige  Übungen  ganz  und  gar  unter- 
lassen sind;  schwerer  sind  sie  nach  Rrüchen  in  der  Xälie  der  (lelenk- 
enden  , besonders  am  Knie , bei  welchem  durch  Verschiebung  der 
I^ruchstücke  oder  starke  Kalluswucherung  häufig  eine  beträchtliche  Re- 
schräiikung  der  Beugung  bedingt  wird.  Häufig  bleiben  nach  Schaft- 
brüchen leichtere  c li  r o n i s c h e E n t z ü n d u n g e n i m K n i e- 
gelenk  zurück,  die  mit  leichten  Ergüssen  oder  Anschwellung  der 
Gelenkkapsel  verbunden  sind,  ferner  eine  Lockerung  des  Kniegelenks, 
welche  weiter  unten  genauer  besprochen  ist.  Die  schwerste  Eolge  ist  das 
Ausbleiben  der  knöchernen  Verheilung,  die  Pseudar thr ose.  welche 
den  Gebrauch  des  Beines  ohne  Stützapparat  unmöglich  machen  kann. 

über  die  Heilergebiiisse  der  Oberscheiikelbrüche  berichten  mehrere  Zu- 
sammenstelhmgen,  welchen  große  Krankenzalilen  zu  Grunde  liegen.  Aus 


Fig.  41.  Sehr  langer  Spiralbrucli  des  Oberschenkels.  (Thiemsche  Klinik. j 

ihnen  ergibt  sich,  daß  die  Folgen  für  die  Erwerbsfähigkeit  sehr  beträchtlich 
sind  und  eine  Besserung  der  Heilergebnisse  durch  iVnwendung  möglichst 
leistungsfähiger  Behandlungsarten  dringend  erforderlich  ist.  Wie  K a u f- 
111  a n n mitteilt,  heilten  nach  der  österreichischen  Unfallstatistik  von  836  Ober- 
schenkelbrüchen 57,  also  7 Proz.  ohne  Folgen.  96  wurden  für  ein  halbes  Jahr 
entschädigt;  die  Geheilten  und  vorübergehend  Entschädigten  machten  nur 
17,8  Proz.  aller  Fälle  aus.  Dauernde  Erwerbsbeschränkung  bis  8^3  Proz. 
bestand  in  1,6  Proz.  der  Fälle,  8^3 — 20  Proz.  in  12,9  Proz.,  20 — 33 Proz. 
in  17,6  Proz.,  33^3 — 50  Proz.  in  19,6  Proz.,  50 — 66^3  Proz.  in  20,1  Proz., 
— 8b“  3 Proz.  in  23,4  Proz.,  völlige  Erwerbsunfähigkeit  in  4,8  Proz.  der  Fälle. 

In  trefflicher  AVeise  hat  Einiger  an  der  großen  Zahl  von  500  Fällen 
die  Folgen  der  Oberschenkelbrüche  beleuchtet.  Seine  Zusammenstellung 
ist  auch  deshalb  besonders  wertvoll,  weil  aus  ihr  die  Erwerbsbeschrän- 
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kiuig  iji  deji  einz ‘liiejL  Zeitabsclinitten  nach  dem  Unfall  zu  erselieu  ist. 
betrug  durcliscdinittlieh ; 


jiach  ’4  Jahr  100  Proz., 

u 1 „ dO  ,, 

„1*2  „ 05  „ 

„ ^ „ JO  „ 

..  d ..  25 


Sie 


Püg.  42.  Spiralbrucli  des  Oberschenkels.  (Thiemsche  Klinik.) 

Nur  5 Proz.  (es  waren  sämtlich  jüngere  A^erletzte)  wurden  wieder  voll  er- 
werbsfähig. 

Unter  den  500  Brüchen  befanden  sich  78  im  Bereich  des  Schenkelhalses, 
195  im  olwren  und  mittleren,  227  im  unteren  Drittel. 


HciIniigser^ol)nissc  der  Brüche  des  Ol)ersclicnkeIs. 
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IfeilirA^  ohne  \'erkürzun^  war  nur  i]i  1 Proz.  eid’ol^t,  die  Verkürzung 
betrug  durehsehnittlieh  Ü,P2  ein,  54  Fülle  zeigten  dagegen  (une  Wrkürzung 
von  mehr  als  5 cm.  Die  \'erkiirzung  war  am  stärksten  bei  Brüchen  im  unteren 
Teil.  Auch  bei  den  zahlreichen  von  uns  nachuntersuchten  Füllen,  welche 
teils  in  der  Wolmung,  teils  iji  Ivrankenhüusern  behandelt  wareji,  betrug  die 
durchschnittliche  Verkürzung  etwa  ebensoviel  wie  bei  L i n i g e r.  Stärkere 


Fig.  43.  Obersclienkelbrucli  mit  lierausgebroclienem  Knoclienstück.  (T  h i e m sclie  Klinik.) 

Verkürzungen  von  6 und  mehr  Zentimetern  sind  auch  nach  unserer  Erfahrung 
bei  der  Begutachtung  und  Nachbehandlung  kein  allzu  seltenes  Ereignis. 

Im  Gegensatz  hierzu  stehen  die  Erfolge  der  Barde  n heue  r- 
schen  Behandlung.  Nach  Dietzer  (erAvähnt  bei  Einiger)  betrug  die 
Durchschnittsverkürzung  bei  Querbrüchen  0,31  cm,  bei  Schrägbrücben 
0,3  cm  und  bei  Spiralbrüchen  0,2  cm. 
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Folgen  der  Oberschenkelbrüche.  Zweckmäßige  Behandlung. 


L i n i g e r hat  in  51  Fällen  mit  Sicherheit  feststellen  können,  daß  die 
Beinverkürzung  bei  Oberscheidvelbrüchen  allmählich  zunahm.  Es  waren 
fast  nur  Brüche  im  Schaft,  welche  in  Winkelstellung  verheilt  waren.  Aus 
der  Zusammenstellung  Einigers  geht  hervor,  daß  solche  Brüche,  welche 
in  der  Wohnung  oder  in  kleinen  Krankenhäusern  mit  unzulänglichen  Hilfs- 
mitteln behandelt  waren,  mit  weniger  gutem  Ergebnis  geheilt  sind.  Der 
Grund  hierfür  liegt  auf  der  Hand.  Die  Behandlung  in  Streckverbänden, 
wie  sie  ja  heute  auch  in  der  Privatpraxis  in  den  meisten  Fällen  geübt  wird, 
erfordert  eine  sehr  häufige  und  sorgfältige  Kontrolle,  welche  meistens  nur 
in  einem  Krankenhause  mit  genügender  Ärztezahl  möglich  ist. 

Es  ist  sicherlich  nicht  richtig,  daß  ein  Verletzter  mit  Oberschenkelbruch 
auf  dem  Lande  einen  Streckverband  erhält  und  nur  in  größeren  Zwischen- 
räumen von  dem  Arzt  besucht  wird.  Die  fast  unglaublichen  Verkrümmungen, 
mit  welchen  die  Brüche  öfter  heilen,  könnten  nicht  Vorkommen,  wenn  eine 
ausreichende  ärztliche  Aufsicht  da  wäre.  Nicht  selten  findet  sich  in  den 
späteren  Gutachten  die  Angabe,  daß  die  Verletzten  oder  deren  Angehörige 
die  Gewichte  losgemacht  hätten.  Für  die  schlechte  Heilung,  die  dann  ein- 
tritt,  ist  der  Arzt  aber  auch  mit  verantwortlich,  wenn  er  bei  solchem  Un- 
verstand des  Kranken  und  seiner  Umgebung  nicht  auf  Überführung  in  ein 
Krankenhaus  dringt. 


Einiger  hält  eine  Nachuntersuchung  derartiger  Unfallverletzter  im 
allgemeinen  nach  d Jahren  für  zwecklos,  da  sich  eine  Besserung  nach 
dieser  Zeit  nur  in  ganz  wenigen  Fällen  bei  jungen  Verletzten  noch  erwarten 
läßt.  Wir  können  uns  nach  unseren  Erfahrungen  diesem  Satz  nicht  ganz  an- 
schließen. AVenn  jüngere  Verletzte  sich  in  4 Jahren  auch  an  die  veränderten 
Verhältnisse  des  Beines  gewöhnen,  so  brauchen  Leute  in  mittleren  Lebens- 
jahren doch  oft  längere  Zeit  dazu,  und  Avir  können  deshalb  nicht  raten,  das 
Lbitersuchungsergebnis  nach  4 Jaliren  durchweg  als  ein  abgeschlossenes  zu 
betrachten.  Zeigt  sich  doch  in  nicht  seltenen  Fällen,  daß  erst  nach  einer  Reihe 
von  Jahren  der  Ijohn  der  A^erletzten  dem  gesunder  Arbeiter  entspricht. 

Bei  einer  A^erkürzung  bis  zu  3 cm  ist  ein  Ausgleich  durch  eine  erhöhte 
Sohle  in  der  Regel  nicht  erforderlich,  da  diese  Störung  durch  Senkung  der 
lUckenhälfte  besonders  von  jüngeren  A^erletzten  leicht  ausgeglichen  Avird. 
Älteren  AVrletzten  macht  das  oft  größere  SchAAfierigkeit,  Aveil  ihre  AA'irbelsäule 
schon  steifer  ist  und  ihnen  die  zur  Beckensenkung  nötige  A^erbiegung  der 
AAÜrbelsäule  scliAverer  Avird,  auch  die  SchAväche  der  Aluskeln  es  ihnen  scliAver 
macht,  den  Rumpf  im  Gleich geAAÜcht  zu  halten.  Bei  ihnen  ist  ein  teihveiser 
Ausgleich  durch  entsprechende  geringe  Erhöhung  der  Sohle  besonders  des  hin- 
teren Teiles  und  der  FVrse  auch  bei  einer  Verkürzung  von  2 — 3 cm  angebracht. 


Bei  der  Beurteilung  der  Oberschenkelbrüche  sollte  man  ebenso  Avie 
bei  Brüchen  anderer  Knochen  die  Tatsache  nicht  außer  acht  lassen, 
Avelche  die  Erfahrungen  bei  Ivnochenbrüchen  nicht  Versicherter  irns  tag- 
täglich lehren.  Sie  zeigen,  daß  ein  Oberschenkelbruch,  der  eine 
Verkürzung  von  1 — U|>  oder  bis  3 cm  hinter  läßt,  auch  bei 
s c h Av e r arbeitenden  Leuten  nur  in  seltenen  Fällen  eine 
dauernde  E r av  e r b s b e s c h r ä n k u n g bedingt,  selbst  Avenn  eine 
mäßige  Buckelbildung  an  der  Bruchstelle  und  eine  geringe  Muskel- 
schAväche  am  Oberschenkel  zurückbleibt. 


Für  solche  Fälle  genügt  unserer  Erfahrung  nach  eine  Übergangsrente 
vo]i  20 — 25  Proz.  im  1.  und  10  Proz.  im  2.,  vielleicht  auch  noch  im  3.  Jahre. 
Die  AVrletzten  sind  dann  aber  meistens  im  stände,  die  Arbeit  bei  vollem 
Lohn  zu  A^errichten. 

Nachteiliger  als  bei  leidlich  gut  A^erheilten  Brüchen  im  Schaft  sind  die 
Folgen  der  sogenannten  suprakondylär  en  Oberschenkelbrüche. 


Folgen  der  Oberschenkelbrüclie. 
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Bei  iliTieii  bleibt  außer  eiiier  Bescliräiikung  der  Beugung  auch  oft  eine 
deutliche  Lockerung  der  (lelenkbänder  ini  Knie  zurück.  Störend  ist  auch 
mitunter  die  übermäßige  Durchbiegung  des  Beines  bei  gestrecktem  Knie, 
welche  nicht  im  Kniegeleidc  selbst  erfolgt,  sondern  dadurch  bedingt  ist, 
daß  das  untere  Bruchstück  des  Oberschenkels  zum  oberen  - so  winklig 
abgeknickt  ist,  daß  eine  Durchbiegung  des  Oberschenkels  nach  hinten 
entsteht.  Diese  Veränderung  täuscht  oft  eine  tiberstreckung  im  Knie- 
gelenk vor.  Um  die  störende  Durchbiegung  zu  vermeiden,  gehen  solche 
Verletzte  oft  mit  leicht  gebeugtem  Knie.  Die  Epi])hysenlösungen  am 
unteren  Oberschenkelende  führen  bei  stärkerer  Verschiebung  der  Bruch- 
stücke fast  regelmäßig  zu  schweren  ieweglichkeitsstörungen  oder  zu 
Versteifung,  auch  bleiben  mitunter  Wachstumsstörungen  zurück. 

Am  oberen  Abschnitt  des  inneren  Oberschenkelknoirens  können 
Knochenstücke  abges})rengt  oder  durch  Vluskelzug  abgerissen  werden, 
doch  bleibt  nach  den  fieobachtungen  8 1 i e d a s eine  dauernde  Störung 
nach  diesen  Verletzungen  nicht  zurück. 


Fig.  44.  Suprakondylärer  Briicli  des  Oberschenkels  mit  starker  Verschiebung. 

(V.  Bruns  sehe  Klinik,  Tübingen.) 


§ 30.  Folgen  der  Kniegelenkverletzungen. 

Jede  K n i e g e 1 e n k V e r 1 e t z u n g kann  eine  Gelenk- 
entzündung h i n t e r 1 a s s e n. 

Es  können  sich  im  übrigen  die  V^erletziingsfolgen  bezüglich  der 
Verrichtung  besonders  in  vier  Richtungen  geltend  machen. 

Thiem,  Unfallerkrankungen.  II,  2.  2.  Aull. 
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Folgen  der  Kniegelenkverletzungen. 


1 . 1 11  e r r i 11  g e r u 11  g der  Beweglichkeit  (Ver- 
steifung). 

2.  1 11  V e r 111  e h r u n g der  Beweglichkeit  (Schlotter- 
oder V'  a c k e 1 g e 1 e n k.  d u r c h g e b o g e n e in  K n i e). 

3.  1 n d a u e r ii  d e n V e r s c h i e b u ii  g e n,  in  Form  von  unvoll- 
kommener Verrenkung,  oder  in  seitlichen  Verbiegungen 
(X-Knie,  0-Knie). 

L In  St  ö r u n g e n im  sogenannten  inneren  M e c h a- 
nismus  des  Knies  (derangement  interne),  in  Verschiebungen  oder  Ab- 

reißungen  der  halbmondförmigen  Ge- 
lenkzwischenscheiben,  andersartig  entstan- 
denen Fremdkörpern  im  Knie,  Zerreißungen 
der  Kreuzbänder , „schnellendem 
K nie“  u.  s.  w. 


A.  Versteifung. 

Eine  Schilderung  der  chronischen 
K n i e g e 1 e n k e n t z ü n d u n g kann 
unterbleiben.  Es  soll  nur  darauf  hinge- 
wiesen werden , daß  Anschwellung  und 
knarrende  und  knackende  Geräusche  nicht 
immer  Zeichen  einer  solchen  sind,  sondern 
in  den  Schleimbeuteln  außerhalb  des  Ge- 
lenkes entstehen  können  und  nicht  in  allen 
Fällen  die  schwerwiegende  Bedeutung  be- 
sitzen, die  ihnen  die  Unfallverletzten 
meistens  beilegen.  Vergleichungen  mit  der 
anderen  Seite  und  mit  anderen  Gelenken 
sind  daher  geboten. 

Neben  entzündlichen  Veränderungen 
führen  auch  Verrenkungen  z u Ver- 
steifungen des  Gelenks.  Daß 
grobe  Verschiebungen  der  das  Kniegelenk 
zusammensetzenden  Gelenkflächen,  also 
vollständige  Verrenkungen  übersehen  wer- 
den, dürfte  wohl  nicht  Vorkommen.  Da- 
gegen werden  unvollkommene  Verrenkungen 
nicht  so  selten  in  „veraltetem“,  meist  vorher 
nicht  erkanntem  Zustande  angetroffen.  Es 
würde  zu  weit  führen,  auf  diesen  Gegen- 
stand näher  einzugehen. 


Fig.  46. 

des  Kniegelenks. 


' Die  abgebildete  unvollkommene  Ver- 

Unvoilkominene  Verrenknng  reiikimg  des  Schienbeines,  welche  am  häufig- 
""hiem.)  ggi  als  Beispiel  angeführt.  Auf 

dem  Bilde  ist  der  äußere  Rand  der  Sehne  des 
vierköpfigen  und  die  Sehne  des  zweiköpfigen  Muskels  durch  schwarze  Striche 
angedeutet  (der  letzte  Strich  ist  etwas  zu  weit  nach  liinten  ausgefallen).  Das 
weite  Auseinanderstehen  dieser  Sehnen  ist  besonders  kennzeichnend,  ebenso 
das  Vorstehen  der  Oberschenkelgelenkfläche  und  der  fast  wagerechte  Stand 
der  Kniescheibe.  Die  Bewegungsstörungen,  die  hauptsächlich  in  einer  Be- 


Versteifung  des  Kniegelenkes. 
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Rchräiikuiig  der  Beugefähigkeit  bestanden,  waren  mäßig,  ebenso  die  entzünd- 


lichen Ersclieinungen. 


e i (1  e r V e r s t e i f u n g des  K n i e g e 1 e ji  k e s i s t b e- 
k a n n t 1 i c li  eine  geringe  B e u g e s t e 1 1 ii  n g die  günstigste, 
weil  bei  vollständig  gestreckter  Stellung  das  Bein  zu  lang  ist  inid  im  Außen- 
bogen wie  ein  zu  langer  Stelzfuß  über  den  Boden  ge])endelt  Averden  muß.  Eine 
stärkere  Beugestellung  aber  als  etwa  eine  solche,  in  der  Ober-  und  Unter- 
schenkel einen  Winkel  von  165”  einnehnien,  kann  bis  zur  Gebrauehsun- 
fähigkeit des  Gliedes  führen.  Es  sind  daher  operative  Eingriffe,  Muskel-  und 
Sehnendurchschneidungen,  Knochendurchmeißelungen  oder  keilförmige  Aus- 
meißelungen, bogenförmige  Durchsägungen  (Helfer ich)  unbedingt  erforder- 
lich, um  eine  annähernd  gestreckte  Stellung  zu  erzielen,  vorausgesetzt,  daß 
nicht  bloße  gewaltsame  Streckungen  in  der  Narkose  in  einer  oder  mehreren 
Sitzungen  mit  dazwischen  erfolgter  Feststellung  in  der  erreichten  Stellung 
durch  Gipsverbände  oder  allmähliche  Streckungen 
durch  mediko-niechanische  ^Maßnahmen  oder  ortho- 
pädische Apparate  zum  Ziele  führen. 

In  letzterer  Beziehung  verdient  die  B r a a t z- 
sche  Sektorenschiene  Beachtung. 

Sie  bekämpft  neben  der  Beugung  die  gewöhn- 
lich bei  gekrümmten  Kniegelenken  gleichzeitig  be- 
stehende Verschiebung  des  Unterschenkels  nach 
hinten. 

Die  Einrichtung  besteht  darin,  daß  der  Unter- 
schenkel durch  zwei  seitliche,  in  der  Kniegelenk - 
gegend  angelegte,  mit  besonderen  Schlitzen  ver- 
sehene Schienen  gezwungen  wird,  um  die  Ober- 
schenkelknorren nach  vorn  herumzutreten. 

Die  Schiene  bewegt  sich  nicht  in  einem 
Zylindergelenk,  sondern  es  tritt  bei  ihr  die  Kurve 
aus  der  Kreisbahn  heraus  und  wird  eine  parabolische. 

Die  Schiene  wird  am  besten  an  Hülsenapparate 
befestigt.  Alle  2 Tage  wird  mit  sanftem  Hände- 
druck, ohne  daß  Schmerz  entsteht,  der  Unterschenkel 
ein  wenig  gestreckt  und  dann  die  Schraube  festgestellt.  Der  Kranke  geht, 
auf  den  Apparat  gestützt,  umher,  das  Kniegelenk  kann  sich  von  jenem  ge- 
ringen Reiz  erholen,  und  nach  weiteren  2 Tagen  oder  je  nach  der  Reizbarkeit 
des  Gelenkes  auch  später,  geht  man  mit  der  Streckung  in  vorsichtiger  Weise 
weiter,  bis  das  Knie  gestreckt  ist. 

Bei  knöcherner  Versteifung  kommt  man  natürlich  damit  nicht  zum 
Ziel  und  muß  die  Kranken,  wenn  sie  operative  Eingriffe  verweigern,  ihrem 
Schicksale  überlassen,  oder  bei  starker  Krümmung  ihnen  eine  Stelze  unter 
das  Knie  geben. 

Manche  Kranken  passen  sich  einer  spitzwinkhgen  Krümmung  im  Knie 
in  der  Weise  an,  daß  sie  das  gesunde  Bein  so  stark  wie  das  kranke  beugen  und 
so  zusammengekauert  forthumpeln.  Beim  Stehen  richten  sie  sich  auf  dem 
gesunden  Bein  zu  regelrechter  Höhe  empor  und  lassen  das  steife  gekrümmte 
in  der  Luft  hängen,  wie  T h i e m dies  z.  B.  bei  einem  20jährigen  Mädchen 
sah,  das  seit  13  Jahren  eine  spitzwinklige  Versteifung  des  Kniegelenks  nach 
Knochenmarkseiterung  hatte. 


B.  Regelwidrige  Beweglichkeit. 

Über  die  Ursachen  der  regelwidrigen  Beweglichkeit  des  Kniegelenks 
haben  Leser  und  Ledderhose  bemerkenswerte  Mitteilungen  gemacht. 
Eine  bloße  Erschlaffung  der  Gelenkkapsel  als  Ursache  einer  zu  großen 
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Betvegliclikeit  des  Kniegelenkes  kann  gar  niclit  in  Frage  koninien,  da 
dieser  faltenreiche  Schlanch  zur  IKfestigung  des  Schienbeins  an  den 
Oberschenkel  nicht  viel  beiträgt.  Diese  Befestigung  bewirken  neben  den 
gekreuzten  Bändern  innerhalb  des  Gelenkes,  auf  die  wir  später  noch  ein- 
mal zuriickkoninien  werden,  und  den  straffen  Seitenbändern,  die  dem  Ge- 
lenk seine  Scharnierverrichtung  sichern,  auch  die  das  Geleidv  umgebenden 
Oberschenkelmuskeln. 

Wir  werden  also  bei  B ä n d e r-  u n d M u s k e 1 e r s c h 1 a f f u n g e n 
W a c k e 1 i g w e r d e n des  Kniegelenkes  eintreten  sehen. 

Die  Bänderdehnung  und  Erschlaffung  kann  sich  unmittelbar  an  Ver- 
letzungen anschließen,  bei  denen  die  Bänder  zerreißen.  In  der  überwiegenden 
Mehrzahl  reißt  das  innere  Band  bei  mittelbarer  Gewalteinwirkung,  Sturz  auf 
die  gestreckten  Beine,  da  Oberschenkel  und  Schienbein  regelrecht  in  geringer 
X-Beinstellung  zueinander  stehen,  die  in  dem  Augenblick  der  Gewaltein- 
wirkung eine  Vermehrung  erfährt,  was  zum  Einreißen  des  inneren  Bandes 
führen  muß. 

Das  Einreißen  der  Kreuzbänder  wird  bei  Überstreckungen  und  Drehungen 
des  Beines  um  die  Längsachse  zu  gewärtigen  sein. 

Es  kann  gewiß  auch  bei  einer  Verletzung  eine  bloße  Bänderdehnung 
plötzlich  zustande  kommen,  doch  treten  diese  Bänderdehnungen  wohl  häufiger 
allmählich  auf. 

Leser  hat  dafür  lange  bestehende  pralle  Gelenkergüsse  verantwort- 
lich gemacht  und  daher  die  baldige  Beseitigung  derselben  durch  Einstich 
empfohlen.  Außerdem  glaubt  er  den  stark  dehnenden  Einfluß  der  Streck- 
verbände bei  Behandlung  der  Oberschenkelbrüche  anschuldigen  zu  sollen 
imd  hat  deren  Pfinfluß  auf  das  Kniegelenk  zu  vermeiden  gesucht,  indem  er 
dasselbe  mit  einem  kurzen  Gipsverband  umgab,  über  welchen  hinweg  die  Heft- 
pflasterstreifen vom  Unterschenkel  zum  Oberschenkel  gelangten. 

L e d d e r h o s e macht  die  dabei  häufig  zustande  kommende  Hohl- 
lagerung des  Knies  verantwortlich,  die  namentlich  dann  eintreten  muß,  wenn 
die  feststehenden  oder  streckenden  Verbände  nur  bis  zum  Knie  reichen  und 
dieses  auf  weicher  Unterlage  oder  gar  hohl  liegend  durchgedrückt  werden 
und  in  Ü b e r s t r e c k u n g gelangen  muß.  L e d d e r h o s e glaubt,  daß 
daher  der  günstige  Phnfiuß  der  Leser  sehen  Kniegelenkkapsel  beim  Streck- 
verbande  nur  darauf  beruhe,  daß  jene  feste  Kapsel  die  Überstreckung  verhütet. 

Wir  glauben,  daß  L e d d e r h o s e recht  hat.  Sehen  wir  doch,  daß 
eine  besondere  Form  des  Schlottergelenks,  das  infolge  von  Muskellähmung 
entstehende  d u r c h g e b o g e n e Knie,  auf  diese  Weise  entsteht,  wie 
V o 1 k m a n n und  König  nachgewiesen  haben.  Letzterer  drückt  sich 
wörtlich  folgendermaßen  aus: 

„Indem  der  Kranke  das  gelähmte  Bein  zum  Gehen  vorwärts  schleudert, 
läßt  er  die  Körperschwere  so  auf  die  gestreckte  Extremität  wirken,  daß  der 
Schwerpunkt  hinter  die  Unterstützungsfläche  des  Fußes  fällt.  Durch  dieses 
Manöver  wird  das  Knie  überstreckt,  vorn  werden  die  Gelenkenden  aufeinander 
gepreßt,  während  hinten  die  Kapsel  gedehnt  wird.“ 

Wir  wollen,  was  K ö n i g gerade  an  dieser  Stelle  nicht  weiter  ausgeführt 
hat,  hinzufügen,  daß  nicht  nur  die  Kapsel  hinten  gedehnt  wird,  sondern  auch 
die  Kreuzbänder  und  die  Seitenbänder,  von  denen  sich  namentlich  das  äußere 
dabei  stark  spannt.  Da  letzteres  ohnehin  das  schwächere  ist,  so  kann  man, 
wie  Ledderhose  a.  a.  0.  zutreffend  bemerkt,  die  regelwidrige  Seitenbewegung 
meist  nach  i n n e ]i  machen. 

Damit  ist  aber  auch  gleich  der  Einfluß  der  Muskellähmung  auf 
die  Erschlaffung  und  Dehnung  des  ganzen  Bandapparates  besprochen. 

Die  PAlgerung  aus  den  L e d d e r h o s e sehen  Ausführungen  für  die 
Behandlung  Lbifallverletzter  ist  die,  das  Knie  bei  streckenden  und  fest- 
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stellejidoii  Wn'bänden  genügend  und  in  etwas  gebeugter  Stellung  zu  unter- 
stützen. 

Ist  aber  einmal  ein  Schlottergelenk  vorhanden,  so  ist  eine  Schienen- 
hülse, die  Seitenbewegungen  verhindert  inid  die  Streckujig  bei  170 — 175° 
hemmt,  anzulegeji,  daneben  mediko-mechanische  und  elektrische  Behandlung 
zur  Muskelstär kling  angebracht. 

L e d d erbose  stellt  drei  Grade  des  Schlottergelenks  auf,  nachdem  er 
darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  daß  nicht  so  selten  auch  bei  gesunden 
Personen  eine  geringe  regelwidrige  Seiten-  und  Drehbewegung  bei  gering- 
gradiger schlaffer  Beugung  möglich  ist  und  daher  die  Gelenke  der  gesunden 
Seite  zum  Vergleich  heranzuziehen  sind. 

1.  Leichte  Fälle  mit  möglicher  geringer  Seiten-  und  Drehbewegung  bei 
leichter  Beugung. 

2.  Mittelschwere  Fälle,  in  denen  sich  diese  Seiten-  und  Drehbewegung 
und  eine  passive  Durchbiegung  (Überstreckung)  auch  bei  schlaffer  Streckung 
ermöglichen  läßt,  während  bei  straffer  Streckung  das  Bein  fest  steht. 

3.  Schwere  Fälle.  Regelwidrige  Beweglichkeit  des  Knies  ist  nach  allen 
Richtungen  bei  schlaffer  und  zusammengezogener  Muskulatur  möglich. 

Außer  diesen  Prüfungen  der  seitlichen  und  Drehbewegungen  empfiehlt 
L e d d e r h o s e,  die  Prüfungen  auf  die 
Festigkeit  des  Kniegelenkes  noch  in  der 
Wise  vorzunehnien,  daß  die  Kraft  der 
Streckmuskeln  durch  Bandmaß  und  Be- 
tastung in  schlaffem  und  zusammen- 
gezogeneni  Zustande  erprobt  und  geprüft 
wird,  ob  das  Gelenk  selbsttätig  mit  völliger 
Feststellung  der  Kniescheibe  gestreckt 
und  dabei  vom  Untersuclier  gebeugt  wer- 
den kann.  Das  letztere  ist  bei  regelrechter 
Muskelkraft  nicht  möglich.  Daß  Wackel- 
gelenke außer  dem  durchgebogenen  Knie 
auch  zu  anderweitigen  Verbiegungen  und 
Verschiebungen,  meist  zu  X- Kniebildun- 
gen führen  können,  dürfte  aus  den  voran- 
gegangenen xLusführungen  hervorgehen. 

X-  und  0-Knie  können  natürlich  auch 
als  Folge  der  mannigfachsten  Bruch- 
formen, die  bis  in  das  Kniegelenk  oder 
dessen  Nähe  reichen,  entstehen.  Sehr 
verhängnisvoll  können  Querbrüche  des 
Schienbeines  dicht  unterhalb  des  Gelenkes 
werden,  weil  nach  ihnen  durch  Zug  der 
an  der  Hinterfläche  des  Oberschenkels 
verlaufenden  Muskeln  das  obere  Bruch- 
stück in  starke  ßeugestellung  gezogen 
wird. 

Was  da  für  wunderbare  Zustände 
durch  ungeeignete  Behandlung  zu  stände 
kommen  kömien,  zeigt  ein  in  unserer  Heilanstalt  beobachteter  Fall,  in  dem 
dieser  Bruch  bei  einem  dSjährigen  Manne  vor  30  Jahren  erfolgt  war.  Der  von 
Lehmann  beschriebene  und  Fig.  47  abgebildete  Fall  sei  kurz  wiedergegeben: 

Beim  Gehen  benutzt  B.  den  unteren  Teil  des  linken  Unterschenkels 
gewissermaßen  wie  ein  Stelzbein,  welches  an  einen  im  Kniegelenk  recht- 
winklig gebeugten  Unterschenkelstumpf  angeschnallt  ist.  Nur  liegen  die 
statischen  Verhältnisse  bei  B.  insofern  noch  ungünstiger,  als  der  obere,  wage- 
recht  stehende  Teil  des  Unterschenkels  nicht  wie  beim  Stelzbein  im  vorderen 
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Ende,  also  unmittelbar  unterlialb  des  Oberschenkels,  unterstützt  wird,  sondern 
am  hinteren  Ende.  Daher  rutscht  beim  Auftreten  der  Unterschenkel  in  dem 
falschen  Gelenk  hinter  dem  oberen  Bruchstück  etwas  nach  aufwärts.  Dieses 
Aufwärtsgleiten  wird  aber  an  einem  gewissen  Punkte  durch  das  mit  dem 
Schienbein  bekanntlich  durch  Muskeln  und  Bänder  ziemlich  fest  verbundene 
und  hier  unversehrte  Wadenbein  gehemmt.  Ein  weiteres  Hochrutschen 
verhütet  auch  der  obere  Teil  der  Waden-  und  Kniekehlenmuskeln,  soweit 
dieselben  vom  Oberschenkel  ihren  Ursprung  nehmen. 

Die  Kniescheibe  liegt,  wie  auch  bei  rechtwinkliger  Beugestellung  jedes 
gesunden  Knie,  nicht  auf  der  vorderen  Fläche  des  unteren  Oberschenkel- 
endes, sondern  unmittelbar  unterhalb  des  unteren  Gelenkendes  des  Ober- 


Fig.  48.  F'abella  der  Kniekehle,  (v.  Br  uns  sehe  Klinik,  Tübingen.) 

Schenkels,  also  in  unserem  Falle  beim  Stehen  fast  wagerecht.  In  dieser  Stellung 
ist  sie  ziemlich  festgelötet.  Überhaupt  hat  das  eigentliche  Kniegelenk  eine 
außerordentlich  beschränkte  Beweglichkeit  im  Sinne  der  Streckung,  während 
die  Beugung  ziemlich  ausgiebig  erfolgt.  Bei  starker  Beugung  wird  auch  das 
untere  Unterschenkelende  in  dem  falschen  Gelenk  etwas  weiter  nach  hinten  be- 
wegt, wodurch  der  untere  Knickungswinkel  des  Bajonettbeines  bis  auf  etwa 
150°  abgeflacht  wird.  Schließlich  ist  es  möglich,  den  Unterschenkel  in  dem 
falschen  Gelenk  ziemlich  weit  seitheh  zu  bewegen. 

Die  beschriebene  Mißbildung  hat  natürlich  eine  recht  erhebliche  Ver- 
kürzung des  linken  Beines  — 5 cm  — zur  Folge,  die  B.  durch  eine  bedeutende 
Senkung  der  linken  Beckenliälfte  derartig  ausgleicht,  daß  beim  Gehen  nur 
ein  mäßiges  Einsinken  der  linken  Körperhälfte  erfolgt. 

Mit  diesem  Bein  hat  B.  alle  schweren  Arbeiten  in  dem  Beruf  eines 
Ziegeleiarbeiters  über  30  Jahre  lang  leisten  können,  wirklich  ein  glänzender 
Beweis  für  die  Möglichkeit  der  Gewöhnung  selbst  an  die  größten  Verun- 
staltungen. 


Gelenkköq^er  im  Knie.  Verletzungen  der  Zwisclicnknorpei. 
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C.  Innere  Verletzungen  des  Kniegelenkes. 

I.  Gelenkkörper. 

Die  freien  G e 1 e n k k ö r p e r,  welche  oft  durch  Verletzungen 
entstanden  sind  und  im  Kniegelenk  besonders  häufig  Vorkommen,  sind 
bereits  Seite  31 — 33  besprochen.  « 

Hier  mag  nur  noch  darauf  hingewiesen  sein,  daß  in  der  Kniekehle 
oft  ein  .kleines  Knochenkörperchen  (Sesambein),  die  sogenannte  Fabella, 


Fig.  49.  Zalilreiche  Sesainbeine  (Fabellae)  der  Kniekehle.  (T  h i e m sehe  Klinik.) 

liegt,  welche  Öfters  schon  für  eine  Gelenkmaus  oder  ein  abgesprengtes 
Knochenstück  angesehen  wurde  (vgl.  Fig.  48). 

Eine  größere  Zahl  von  eingelagerten  Sesambeinen  zeigt  die  Fig.  49. 


II.  Verletzungen  der  Zwischenknorpel. 

Während  man  die  innere  Verletzung  des  Kniegelenks  früher  mit  dem 
unklaren  Namen  Derangement  interne  bezeichnet  hat,  haben 
die  neueren  Untersuchungen  ergeben,  daß  diese  Erscheinungen  in  der 
Kegel  durch  Verrenkung  des  Zwischenknorpels  hervorgerufen 
werden.  W.  Hey  hatte  bereits  (1803)  eine  solche  Verletzung  beschrieben 
und  Baß  schon  1731  auf  diese  Zustände  aufmerksam  gemacht.  Durch 
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die  Beobachtungen  von  v.  B r u n s sind  die  Kenntnisse  auf  diesem  Ge- 
biet dann  besonders  vertieft. 

Die  Verletzung  betrifft  hauptsächlich  den  inneren  Zwischenknorpel 
wegen  seiner  Lage  und  Befestigung.  Eine  Verschiebung  der  ganzen  Band- 
scheibe kommt  anscheinend  nur  selten  vor,  der  Knorpel  wird  teilweise 
abgerissen  oder  an  seiner  vorderen  oder  hinteren  Anheftungsstelle  los- 
gelöst. Auf  direkte  Art  kann  der  Zwischenknorpel  besonders  bei  ge- 
beugtem Knie  verletzt  werden,  z.  B.  durch  Fall  auf  eine  Kante;  aber  auch 
indirekt  beim  Aufspringen  auf  das  im  Knie  durchgedrückte  Bein,  auch 
bei  ruckartigem  Übergang  von  starker  Beugung  zur  Streckung  ist  die 
Loslösung  möglich.  Am  häufigsten  kommt  die  Verletzung  durch  Drehungs- 
bewegungen des  Unterschenkels  nach  außen  bei  gebeugtem  Knie  zu  stände, 
wie  sie  z.  B.  beim  ümknicken  in  X-Stellung  möglich  sind.  Der  innere 
Zwischenknorpel  wird  weitaus  am  häufigsten  nach  vorn,  selten  nach  der 
Seite  oder  nach  hinten  verschoben.  Der  äußere  Zwischenknorpel  wird 
dagegen  losgerissen  durch  eine  Drehung  nach  innen. 

Die  Erscheinungen,  welche  durch  die  Verletzung  hervorgerufen  werden, 
sind  durch  die  Art  der  Verschiebung  bedingt.  Plötzliche  heftige  Schmerzen, 
Unfähigkeit  völliger  Beugung  oder  Streckung  sind  in  der  Kegel  die  ersten 
Verletzungszeichen,  welchen  dann  mitunter  ein  wäßriger  Erguß  im  Gelenk 
folgt.  Gehen  die  heftigsten  Keizerscheiiiungen  auch  allmählich  vorüber,  so  ruft 
die  Verletzung  doch  eine  dauernde  beträchtliche  Störung  beim  Gehen,  be- 
sonders aber  beim  Treppensteige]i  u.  s.  w.  hervor.  Ist  der  innere  Zwischenknorpel 
nach  vorn  verschoben,  so  ist  er  häufig  am  vorderen  Ende  des  inneren  Gelenk- 
spaltes zu  fühlen  und  verhindert  dann  die  völlige  Streckung  des  Knies.  Mäßige 
Anstrengungen  rufen  meistens  stärkere  Reizerscheinungen  im  Gelejik  hervor. 
Klingen  die  anfänglich  heftigen  Erscheimmgen  allmählich  ab,  so  kann 
das  gelöste  lUiorpelstück  doch  immer  wieder  zu  neueii  Einklemmungserschei- 
nungen Veranlassung  geben.  Zu  allen  schweren  Arbeiten,  zu  regelmäßigen 
weiten  Gängen  sind  die  Verletzten  uiifähig.  Die  Behandlung  besteht  am  besten 
in  Einrichtung  u]id  Annähung  oder  Entfernung  verschobener  Teile  oder  des 
ganzen  Knorpels. 

Nach  5 Operationen  Schiatters  war  die  Verrichtung  im  allge- 
meinen gut,  so  daß  alle  Verletzten  ihrem  Beruf  nachgehen  konnten,  zum 
Teil  so.fjar  anstrengende2i  Sport  trieben:  Bergsteigen,  Skilaufen,  Turnen;  doch 
sind  noch  nach  Jahren  bei  den  einzelnen  leichte  Störungen  zurückgeblieben. 
Im  1.  Fall  konnte  das  Knie  nicht  ganz  gebeugt  werden,  im  2.  blieb  nur  bei 
Witterungswechsel  leichter  Schmerz,  im  3.  leichter  Muskelschwund  mit 
O-Stellung  und  geringer  Verschieblichkeit  des  Unterschenkels,  im  4.  Fall 
Schwäche  im  Knie  zurück.  Im  5.  bestanden  keine  Beschwerden.  Auch  wir 
haben  nach  Entfernung  des  Zwischen  knorj^els  für  längere  Zeit  eine  leichte 
seitliclie  Beweglichkeit,  Unsicherheit  im  Knie  und  mäßige  Muskelabmagerung 
gesehen. 

Es  bleibt  gelegentlich  nach  Verstauchungen  des  Kniegelenks  eine  um- 
schriebene Verdickung  und  Empfindlichkeit  des  Zwischenknorpelansatzes 
(wir  sahe]i  sie  besonders  häufig  vorn  am  inneren  Gelenkspalt)  zurück,  welche 
gelegentlich  mit  Erscheinungen  in  der  Art  von  Zwischenknorpeleinklemmungen 
verbunden  sein  können,  ohne  daß  sich  eine  Verschiebung  des  letzteren  fest- 
stellen läßt.  Die  Störung  ist  von  K o u x (nach  C.  Kauf  m a n n a.  a 0.) 
als  M e n i s c i t i s traumatica  bezeichnet.  Auch  sind  Ganglien  am 
Zwischenknorpel  nach  Verletzung  des  Knies  beobachtet  (E.  Sch  m i d t). 


Verletzungen  der  Gelenkbänder  des  Knies. 
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III.  Verletzungen  der  Gelenkbänder. 


Von  den  Gelenkbändern  des  Kniegelenkes  werden 
häufig  die  Flügelbänder  bei  Verletzungen  beschädigt,  sie  bilden  dann 
später  wulstige  Verdickungen  zu  beiden  Seiten  des  Kniescheibenbandes, 
welche  lange  Zeit  bestehen  bleiben  und  ein  Schwächegefühl  im  Knie  be- 
dingen. Auch  kommen  gelegentlich  sich  wiederholende  Ergüsse  in  solchen 
Fällen  vor.  Dabei  sind  sonst  an  der  Gelenkkapsel  oft  keine  erheblichen 
chronischen  Keizerscheinungen  zu  bemerken. 


Die  chronischen,  nach  Verletzungen  des  Knies  zurückbleibenden 
Schwellungen  unter  und  neben  dem  Kniescheibenband  sind  nach  der  Beob- 
achtung Hof  fas  auch  häufig  durch  bindegewebige  Wucherung  des  unterhalb 
der  Kniescheibe  gelegenen  Fettgewebes  bedingt,  welche  nach  einmaligen  oder 
wiederholten  leichten  \ erletzungen  eintreten  kann.  Auf  die  Verletzung  folgt 
eine  Anschwellung  der  Gelenkhaut,  welche  außer  an  den  Umschlagstellen 
der  oberen  Gelenkka])selausbuchtu,ng  besonders  deutlich  ist  an  dem  unterhalb 
der  Kniescheibe  gelegenen  Fettgewebe.  Nach  anfänglicher  allgemeiner 
Schwellung  wird  das  unter  der  Gelenkhaut  gelegene  Fettgewebe  durch  immer 
reichlicher  auftretendes  Bindegewebe  ersetzt.  Schmerzen,  leichte  Bewegungs- 
störung, Abmagerung  der  Streckmuskeln  treten  ein;  bei  sonst  gesund  aus- 
sehendem Gelenk  zeigt  sich  eine  Ajischwellung  unterhalb  und  zu  den  Seiten 
der  Kniescheibe,  welche  das  Kniescheibenband  hebt.  Der  obere  Teil  der 
Gelenkkapsel  zeigt  keine  Anschwellung,  die  Schwellung  zu  beiden  Seiten 
des  Kniescheibenbandes  ist  besonders  beim  Stehen  mit  durchgedrücktem 
Knie  zu  sehen.  Es  muß  hierbei  betont  werden,  daß  diese  Veränderungen 
auch  entsteheii  können,  wenn  der  Reiz  vom  Gelenkinnern  ausgeht,  z.  B. 
durch  eine  verbildende  Entzündung  oder  freie  Gelenkkörper.  Durch  Aus- 
schneidung des  entzündlich  gewucherten  Gewebes  erzielte  Hoffa  in  den 
allermeisten  Fällen  völlige  Heilung. 
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Gelegentlich  können  von  Einrissen  des  lockeren  Fettgewebes  hinten 
und  zu  beiden  Seiten  des  Kniescheibenbandes  Gewebswucherungen  ent- 
stehen, welche  bis  in  das  Kniegelenk  hinreichen  und  bindegewebige  Stränge 
bilden,  die  zu  Einklemmungserscheinungen  führen  und  eine  Lösung  des 
Zwischenknorpels  Vortäuschen  können.  Sie  sind  als  Folgen  einer  trau- 
matischen Gelenkhautentzündung  angesehen  (Barke  r). 

Bei  Zerreißungen  der  starken  Gelenkbänder  werden  häufig  die  An- 
satzstellen des  Knochens  in  schmaler  Schicht  herausgerissen.  Das  innere 
Seitenband  reißt  von  dem  inneren  Oberschenkelknorren,  das  vordere 
Kreuzband  in  der  Regel  am  Schienbein,  oft  mit  der  Zwischenknorren- 
leiste, das  hintere  vom  Oberschenkel  ab  (K  a u f m a n n).  Die  abgelösten 
Knochenteile  sind  oft  auf  dem  Röntgenbild  nachzuweisen. 

Eine  Zerreißung  des  hinteren  Kreuzbandes  ist  in  manchen  Fällen 
offenbar  auch  die  Ursache  des  schnellenden  Knies,  einer  Störung, 
welche  von  französischen  Forschern  (D  e 1 o r m e u.  a.)  beobachtet,  in 
Deutschland  zuerst  von  T h i e m beschrieben  wurde  (Chirurgenkongreß 
1896). 


Der  Kranke  Th i eins  war  von  einem  schweren  Holzklotz  gegen  den  Unter- 
schenkel getroffen  und  letzterer  dabei  stark  nach  imien  gedreht  worden.  Es 
entstand  ein  Drehungsbruch  des  Schienbeines  und  Wadenbeines,  der  mit  einer 
Durchbiegung  nach  hinten  heilte.  Bei  der  starken  Drehung  des  Unterschenkels 
nach  innen  war  jedenfalls  das  hintere  Kreuzband,  das  dabei  einer  besonderen 
Zerrung  ausgesetzt  sein  muß,  zerrissen,  und  bei  dem  Ausfall  der  regelrechten 
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Wirkung  dieses  Bandes,  welches  die  Hemmung  der  Schlußstreckung  und 
die  Steuerung  der  Schlußdrehung  zu  bewirken  hat,  erfolgte  der  letzte  Teil 
der  Streckung  und  Schlußdrehung  nun  steuerlos  und  ruckweise.  T h i e m 
kam  zu  dieser  Erklärung  durch  Betrachtung  der  Mechanik  des  Kniegelenkes 
und  der  Art  der  Verletzung,  und  trat  der  Annahme  D e 1 o r m e s entgegen, 
welcher  die  Ursache  der  Störung  im  Muskelapparat  suchte  und  einen  ständigen 
Krampf  der  Beugemuskeln  annahm,  der  im  letzten  Augenblick  durch  eine 
gewaltsame  ruckartige  Zusammenziehung  der  Streckmuskulatur  überwunden 
werden  müsse.  Bezüglich  der  Einzellieiten  sei  auf  die  Mitteilung  T h i e m s 
in  den  Verhandl.  der  Deutschen  Ges.  f.  Chir.  1897  verwiesen. 

Nachdem  T h i e m also  als  Ursache  des  schnellenden  Knies 
eine  Durchreißung  des  Kreuzbandes,  welches  den  Schluß  der  Streckung 
hemmt  und  insbesondere  die  dabei  erfolgende  Innendrehung  des  Obersclienkels 
steuert,  angenommen  hat  und  Barth  in  einer  Mitteilung  in  Nr.  7 der  Mon. 
f.  Unf.,  Jahrgang  1897,  diese  Ansicht  teilte,  hat  Dali  in  einer  Greifs- 
walder  Dissertation  den  dort  mitgeteilten  Fall  von  schnellendem  Knie  bei 
einem  11jährigen  Mädchen,  bei  welchem  durch  H o f f m a n n Aufnahmen 
mit  Röntgenstrahlen  gemacht  wurden,  durch  eine,  vielleicht  auf  Rachitis 
beruhender  Verdickung  der  inneren  Zwischenbandscheibe  erklärt. 

Eine  Abreibung  des  äußeren  Zwischenknorpels  wurde  von  Klein- 
knecht bei  einem  jungen  Maler  angenommen,  dem  eine  Leiter  auf  den 
Oberschenkel  dicht  oberhalb  des  leicht  gebeugten  Knies  fiel. 

Nach  vorübergehendem  Erguß  wurde  später  beim  Beugen  und  Strecken 
des  Knies  ein  Gnupsen  gefühlt.  Etwa  2 Jahre  nach  dem  Unfall  wurde  die 
Streckung  mit  einem  federnden  Ruck  unter  geringer  Außendrehung  beendet. 
Die  Eigentümlichkeit  des  Falles  bestand  aber  darin,  daß  der  federnde  Ruck 
auch  stattfand,  wenn  das  Knie  über  einen  rechten  Winkel  hinaus  gebeugt  wurde. 
Wurde  die  Federung  durch  unvollständige  Beugung  vermieden,  so  blieb  die 
Streckfederung  aus.  Wurde  nach  erfolgter  Beugefederung  durch  unvollstän- 
dige Streckung  die  Streckfederung  vermieden,  so  blieb  alsdann  auch  die  Beuge- 
federung aus.  Die  Streckfederung  unterblieb  auch,  wenn  der  Unterschenkel 
beim  Strecken  stark  nach  innen  gedrückt  wurde. 

Dieser  Fall  kann  wohl  als  schnellendes  Knie  bezeichnet  werden,  er  stellt 
dann  aber  eine  besondere  Art  dar,  welche  von  den  gewöhnlichen  Fällen 
(T  hi  ein)  ab  weicht.  Eine  sichere  Entscheidung  über  die  Ursache  des  schnellen- 
den Knies  wird  erst  durch  eine  Eröffnung  des  Gelenks  bei  einer  Operation 
oder  nach  dem  Tode  eines  solchen  Kranken  getroffen  werden  können. 


IV.  Brüche  und  Verrenkungen  der  Kniescheiben.  Ver- 
letzungen des  Schienbeinhöckers. 

Während  Verkrümmungen  (Kontrakturen)  verschiedener  Art  eine 
Hemmung  für  die  Streckung  im  Knie  bilden,  wird  eine  Streckschwäche, 
abgesehen  von  Lähmung  der  Streckmuskulatur , vorzugsweise  durch 
Zerreißung  der  Sehne  des  vierköpfigen  Oberschenkelmuskels,  viel  häufiger 
aber  durch  Kniescheibenbrüche  mit  Zerreißung  des  Seitenstreckapparates 
hervorgerufen.  Für  die  Streckschwäche  ist  die  Verletzung  des  Seiten- 
streckapparates fast  wichtiger  als  der  Bruch  der  Kniescheibe  selbst,  denn  die 
Kniescheibe  kann , wie  durch  Entfernung  des  tuberkulösen  Knochens, 
durcli  Herauspräparieren  an  der  Leiche  und  bei  angeborenem  Mangel  der 
Kniescheibe  festgestellt  ist,  fehlen,  ohne  daß  dadurch  der  Streckapparat 
immer  wesentlich  zu  leiden  braucht. 

Die  Kniescheibe  ist  freilich  nicht  nur  ein  zum  Schutz  des  Knie- 
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gelenkes  der  Streckseime  eingewebtes  Sesambein,  sondern  nach  Finsterer 
der  Ilebelstützpunkt,  dazu  bestimmt,  den  Angriffspunkt  für  den  Streck- 
muskel vor  die  quer  durch  die  Oberschenkelknorren  ziehende  Drehungs- 
achse zu  rücken,  weil  die  Drehung  nur  bei  diesem  Abstand  kraftvoll 
erfolgt  und  dieser  bei  fehlender  Kniescheibe  durch  Stützen  der  Streck- 
sehne auf  den  vorspringenden  äußeren  Oberschenkelknorren  erstrebt  wird. 
Die  Streckung  wird  aber  nach  F r.  K ö n i g noch  durch  andere  Mittel  bewirkt. 

Der  Streckapparat  besteht  aus  vier  Muskelbäuchen,  die  mit  ihren  unteren 
Enden  mit  und  ohne  Vermittlung  des  großen  Sesambeines,  der  Kniescheibe, 
nach  der  vorderen  Fläche  des  Unterschenkels,  dem  Schienbeinhöcker  (Tuber- 
ositas)  und  dessen  Umgebung,  streben.  Die  mittlere  Gruppe  besteht  1.  aus 
dem  oberflächlichen  geraden  Streckmuskel,  dem  Kektus,  der  mit  zwei  Köpfen 
vom  oberen  Pfannenrand  und  dem  unteren  vorderen  Hüftbeinstachel  (also 
lediglich  vom  Becken)  entspringt,  2.  aus  dem  darunter  belegenen  tiefen  Schenkel- 
muskel (Cruralis),  der  an  der  vorderen  Oberschenkelfläche  von  der  Eollhügel- 
linie  abwärts  bis  zum  untereii  Viertel  (also  lediglich  vom  Oberschenkel)  ent- 
springt und  von  hier  ab  mit  der  Sehne  des  vorigen  Muskels  zum  oberen 
Rand  der  Kniescheibe  verläuft,  um  am  unteren  Pol  dieser  als  Kniescheiben- 
band sozusagen  wieder  herauszutreten. 

Außer  dieser  mittleren  Gruppe  vermitteln  die  Streckung  zwei  seitliche 
Muskeln:  innen  der  Vastus  medialis  sive  internus,  nur  vom  Oberschenkel, 
vor  den  Anziehern  (Adduktoren),  entspringend,  und  der  Vastus  lateralis 
sive  externus,  der  von  der  seitlichen  Fläche  des  großen  Rollhügels  und  des 
Oberschenkels  entspringt,  aber  auch  dadurch,  daß  seine  Muskelbinde  mit  dem 
Spanner  der  breiten  Muskelbinde  (Tensor  fasciae  latae)  und  der  Muskel- 
binde am  Gesäßmuskelansatz  zusammenhängt,  mit  dem  Becken  in  Ver- 
bindung steht.  Die  beiden  Seitenmuskeln  treten  zwar  nun  vielfach  mit 
der  mittleren  Muskelgruppe  zusammen;  sie  haben  aber  auch  noch  Neben- 
verbindungen wichtiger  Art,  namentlich  gilt  dies  vom  äußeren  Seitenmuskel. 
Diese  eine  Nebenverbindung  geht  als  Ansatz  sehnigen  Charakters  an  der 
Seite  der  Kniescheibe  bis  zum  Bande  derselben,  an  ihrem  unteren  Rande 
teils  zur  anderen  Seite  kreuzend;  ein  Teil  der  Seitenverbindung  des  äußeren 
Streckmuskels  hängt  aber  mit  der  Muskelbinde  des  Oberschenkels  und  ihrem 
Spanner  (Tensor  fasciae  latae)  zusammen,  die  bekanntheh  in  zwei  Zipfeln 
teils  nach  innen  und  vorn  zum  Schienbein  als  sogenanntes  Big.  ileo-tibiale 
umbiegt,  teils  seitlich  gerade  abwärts  in  die  Unterschenkelmuskelbinde  über- 
geht. (Auf  diesen  Hilfsstreckapparat  haben  vorher  besonders  Cruveilhier 
und  C h o u X aufmerksam  gemacht.  Vgl.  Mon.  f.  Unf.  u.  Inval.  1894,  S.  146.) 

Auch  vom  Vastus  internus  (sive  medialis)  vereimgt  sich  nicht  die  ganze 
Sehnenausbreitung  mit  der  der  mittleren  Muskelgruppe,  sondern  auch  hier 
gehen  Faserstreifen  zur  Seite  der  Kniescheibe  hinweg,  teils  an  deren  untere 
Seitenteile,  teils  gerade  abwärts  zur  Unterschenkelmuskelbinde.  Nur  wenn 
eine  vollständige  Zerreißung  der  unteren  Ansatzstellen  des  Streckapparates 
erfolgt,  tritt  sofort  völlige  Strecklähmung  des  Unterschenkels  ein. 
Bei  dieser  völligen  Zerreißung,  welche  nach  Verfasser  fast  immer  durch  ge- 
waltsame spitzwinklige  Beugung  des  Unterschenkels  zu  stände  kommt,  ent- 
steht fast  ausnahmslos  ein  Querbruch  der  Kniescheibe,  seltener  ein  Abriß 
ihres  Bandes. 

Die  Entstehungsursache  ist  folgende: 

„Der  Fallende  stürzt  mit  großer  Gewalt  vornüber,  z.  B.  eine  Treppe 
herab.  Er  bleibt  mit  dem  Fuße  hängen  und  die  Körperschwere  drückt  plötz- 
hch  den  Oberschenlvel  gegen  den  Unterschenkel  in  stark  spitzwinkliger 
Beugung.  Wahrscheinlich  zieht  sich  dazu  noch,  um  die  äußerste  Dehnung, 
welche  der  vierköpfige  Streckmuskel  erleidet,  zu  vermeiden,  dieser  Muskel  im 
letzten  Augenbhek  zusammen.  “ 
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So  wird  die  Kniescheibe,  welche  sich  in  der  Mitte  auf  den  Oberschenkel 
stützt,  hier  d u r c h r i s s e n;  nach  ihrer  Durchtrennung  wird  der  Unter- 
scheidcel  durch  Fort  wirken  der  beugenden  Oewalt  vollends  nach  hinten  an 
(len  Oberschenkel  getrieben  und  der  Riß  ini  Knochen  verbreitet  sich  auch 
auf  die  Seitengebiete  des  Streckapparates. 

Ein  Fall  auf  die  Kniescheibe  kann  solchen  einfachen  Querriß  nicht 
erzeugen,  wohl  aber,  wenn  er  sich  der  gewaltsamen  Beugung  zugesellt,  zur 
Splitterung  der  Kniescheibe  führen. 

Heilen  Kniescheibenbrüche  mit  weiter  Entfernung  der  Bruchstücke 
durch  bindegewebige  Zwischenlage,  so  geschieht  dies  auch  an  den  Riß- 
wunden des  Seitenstreckapparates.  Es  bleibt  dann  eine  Streckschwäche 
zurück,  die  je  nach  der  Ausdehnung  des  Risses  mehr  oder  weniger  schwer  ist. 

T h i e 111  kommt  deshalb  in  einem  einleitenden  Vortrag  auf  dem 
Chirurgenkongreß  1905  über  die  Größe  der  Unfallfolgen  bei  der  blutigen 
und  unblutigen  Behandlung  der  einfachen  (subkutanen)  Querbrüche  der 
Kniescheibe  auf  Grund  einer  großen  durch  Einsicht  von  Unfallakten  ge- 
wonnenen Zahlenreihe  zu  dem  Schluß,  daß  alle  Kniescheibenbrüche  mit 
Strecklähniung  oder  erheblicher  Streckschwäche  und  solche  mit  Klaffen 
der  Bruchstücke  durch  offene  Naht  zu  behandeln  sind  und  daß  es  sich 
deshalb  namentlich  für  Berufsgenossenschaften  emphelilt,  Leute  mit 
derartigen  Verletzungen  sofort  einem  Krankenhause  zu  überweisen,  in  wel- 
chem die  richtige  Handhabung  der  modernen  Wundbehandlung  gewähr- 
leistet ist.  Es  hatte  sich  bei  der  Zusammenstellung  gezeigt,  daß  die  nicht 
genähten  Fälle  den  Berufsgenossenschaften  beinahe  das  doppelte  Opfer 
an  Zeit  und  Geld  gekostet  hatten  wie  die  genähten.  Bei  der  sich  an- 
schließenden Besprechung  stimmten  die  Redner  ihm  bei. 

Heilen  die  Kniescheibenbrüche  mit  bindegewebiger  Zwischenlage,  so  kommt 
es  nachträglich  öfters  bei  einem  neuen  Fall  zum  Zerreißen  dieses  Gewebes,  sogen. 
Refraktur.  Meistens  wird  bei  unblutig  geheilten  Fällen  der  anfänglich  geringe 
Spalt  zwischen  den  Bruchstücken  durch  die  Beugebewegung  des  Knies 
allmählich  gedehnt  und  die  durch  Zerreißung  des  Hilfsstreckapparates  ohne- 
hin schon  entstandene  Streckschwäche  noch  größer.  Beim  Gehen  auf  ebenem 
Boden  lernen  die  Verletzten,  bei  denen  es  zu  bindegewebiger  AVreinigung  mit 
Streckschwäche  gekommen  ist,  zwar  leidlich  gut  gehen,  weil  die  Schwer- 
kraft des  Unterschenkels  die  Streckschwäche  zum  Teil  ausgleicht,  sie  sind 
aber  doch  sehr  unsicher  auf  unebenem  Boden,  beim  Bergauf-  und  -absteigen, 
beim  Treppensteigen  u.s.w\  Die  Unsicherheit  wird  erhöht  durch  die  Neigung 
zum  AV  ackelgelenk,  welche  bei  Kniescheibenbrüchen  mit  weiter  Gewebslücke 
sich  fast  stets  einstellt. 

Zuweilen  versuchen  die  Verletzten  eine  Streckschwäche  im  Kniegelenk 
vorzutäuschen.  AAue  man  sich  vor  dieser  Täuschung  schützen  kann,  ist  S.  150 
besprochen. 

Bei  der  Naht  des  Kniescheibenbruches  ist  die  sorgfältige  Vereinigung 
des  Seitenstreckapparates  außerordentlich  wichtig.  AAür  führen  sie  durch 
Freilegung  der  Bruchstelle  nach  Ablösen  eines  Hautlappens  mit  Katgut 
aus,  ebenso  wie  die  Naht  der  Strecksehne  über  der  Kniescheibe.  Obwohl 
dabei  durch  die  knöchernen  Teile  keine  Naht  gelegt  wird,  legen  diese  sich 
doch  so  dicht  zusammen,  daß  nach  unserer  Erfahrung  stets  knöcherne  Heilung 
erfolgt;  das  geschah  selbst  in  einem  Fall,  in  dem  einen  Tag  nach  der  Naht 
ein  so  schwerer  Säuferwahn  ausbrach,  daß  der  Kranke  nur  durch  2 AVärter 
im  Bett  gehalten  werden  konnte.  Ein  Gipsverband  um  das  ganze  Bein  ver- 
hindert die  Bewegung  im  Knie  und  schützt  vor  dem  Zerreißen  der  Nähte. 
Silberdraht  verwenden  wir  nicht,  weil  der  Draht  nachträglich  zerbrechen 
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kann  und  inan  sogar  abgebrochene  Drahtstücke  iin  (lelenk  gefunden  liat 
(Lauenstein,  v.  Brunn  und  andere),  wo  sie  Jieizerscheinungen  verur- 
sachen können.  Wichtig  ist  es,  bald  mit  Beugeversuchen  zu  beginnen;  wir 
machen  sie  gewöhnlich  schon  10 — 14  Tage  nach  der  Operation. 

Vene  n k ii  n g e n d er  Kniescheib  e. 

Auf  die  einzelnen  Verrenkungsarten  der  Kniescheibe  können  wir 
hier  nicht  eingehen.  Wird  sie  nicht  eingerenkt,  so  bleiben  in  der  Kegel 
beträchtliche  l^eweglichkeitsstörungen  zurück.  Wichtig  erscheint  es  uns 
nur,  darauf  hinzuweisen,  daß  nach  einmaliger  \errenkung  mitunter  eine 
Xeigung  zu  neuer  Verrenkung  zurückbleibt,  besonders  bei  den  Verrenkungen 
nach  außen,  welche  am  häufigsten  sind,  und  daß  sich  danach  richtige 
Gewohnheitsverrenkungen  ausbilden  können.  Eine  Neigung  zu  letzteren 
ist  nach  einmaligen  Verrenkungen  besonders  bei  X-Knie  oder  Erschlaf- 
fung der  Kapsel  durch  chronische  Entzündung  oder  Gelenkergüsse  vor- 
handen. Dann  findet  man  auch  oft  eine  regelwidrige  seitliche  Beweglich- 
keit der  Kniescheibe,  welche  auch  Zurückbleiben  kann,  wenn  nach  Ver- 
renkungen durch  allzu  frühzeitige  Bewegungen  die  Kapselnarbe  allzu  sehr 
gedehnt  wird.  Diese  Gewohnheitsverrenkungen  müssen  dann  natürlich 
als  Unfallfolge  anerkannt  w^erden.  Sie  können  aber  auch  lediglich  durch 
den  Bau  des  Kniegelenkes  bedingt  sein  und  von  selbst  eintreten.  Die 
Störung  in  der  Erwerbsfähigkeit  wird  man  nach  der  Häufigkeit  der  Ver- 
renkung beurteilen  müssen.  Je  häufiger  sie  sich  einstellen,  umsomehr 
müssen  die  Verletzten  das  Bein  schonen. 

Im  übrigen  möchten  wir  noch  darauf  hinweisen,  daß  nach  unseren 
Erfahrungen  von  den  Verletzten  mit  der  Angabe  häufiger  Verrenkungen 
mitunter  Unfug  getrieben  ward.  Diese  Verrenkungen  sollen  in  solchen 
Fällen  immer  bei  der  Arbeit  oder  zu  anderer  Zeit  eintreten,  wenn  ein  Arzt 
nicht  zugegen  ist , und  sind  dann  angeblich  von  dem  Verletzten  selbst  zurück- 
gebracht. Wurden  uns  solche  Verletzten  von  Berufsgenossenschaften  zu  länge- 
rer Beobachtung  zugeschickt,  so  trat  die  angeblich  häufige  Verrenkung  oder 
Verschiebung  nie  ein,  trotzdem  die  Leute  möglichst  ausgiebige  Bewegungen 
mit  dem  Knie  inachen  mußten. 

Durch  Muskelzug  kann  auch  der  Schienbeinhöcker  abreißen  (siehe 
Fig.  50).  Keißt  dabei  auch  ein  Teil  von  der  vorderen  Schienbeingelenk- 
fläche ab  und  setzt  sich  der  Riß  in  den  Seitenstreckapparat  fort,  so  kann 
eine  Streckschwäche  des  Kniegelenks  eintreten,  wie  beim  Kniescheiben- 
bruch. Doch  bleibt  bei  Einrichtung  und  Feststellung  des  abgebrochenen 
Knochenstückes  eine  dauernde  Streckschwäche  in  der  Regel  nicht  zurück. 
Das  untere  Kniescheibenband  selbst  reißt  infolge  seiner  großen  Festig- 
keit sehr  selten,  viel  eher  reißt  die  Kniescheibe  durch. 

Bei  jugendlichen  Personen  sind  vielfach  chronische  Verdickungen  des 
Schienbeinhöckers  beobachtet,  ^velche  besonders  nach  dem  Fußballspiel  auf- 
traten. Nach  Schiatter  sind  sie  die  Folge  unvollständiger  Rißbrüche 
des  schnabelförmigen  Epiphysenfortsatzes  durch  Muskelzug.  Sie  können 
auch  durch  direkte  Verletzung  entstehen.  Mitunter  bleiben  danach  jahrelang 
Beschwerden,  Druckschmerz  und  Störung  der  Verrichtung  nach  geringfügigen 
Verletzungen  zurück.  Von  anderen  Forschern  sind  sie  als  eine  infolge  von 
Muskelzerrung  entstandene  Knochenhautentzündung  erklärt  worden  (T  h o m- 
son,  Paget).  Wahrscheinlich  kommen  beide  Verletzungsarten  vor;  durch 
Ruhigstellung  läßt  sich  das  Leiden  beseitigen. 
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VL  X-Knie. 

Nicht  selten  wird  nach  einer  Verletzung  des  Knies  von  den  Ver- 
letzten behauptet,  daß  ein  schon  vor  dem  Unfall  vorhandenes  X-Knie 
verschlimmert  sei.  Wenn  sich  eine  Verstärkung  des  X-Knie s durch  Ver- 
letzung des  knöchernen  Teils  ausschließen  läßt,  so  könnte  eine  Ver- 
letzung der  Bänder  in  Frage  kommen.  Hierbei  ist  daran  zu  erinnern, 
daß  bei  X-Bildung  des  Knies  meistens  ein  Wackelgelenk  besteht,  diese 
Veränderung  also  durchaus  nicht  durch  den  Unfall  hervorgerufen  sein 
muß.  Oft  wird  sich  die  Frage  überhaupt  nicht  sicher  entscheiden  lassen, 


Fig.  50.  Abriß  des  Schienbeinliöckers.  (v.  B r u n s sehe  Klinik,  Tübingen.) 


wenn  der  Zustand  des  Kniegelenkes  vor  dem  Unfall  nicht  bekannt  war. 
Jedenfalls  wird  man  eine  Verschlimmerung  nur  annehmen  können,  wenn 
nach  der  Art  des  Unfalles  überhaupt  eine  weitere  Lockerung  möglich 
war,  die  Gewalteinwirkung  also  zur  Verstärkung  der  X- Stellung  beitrug 
oder  eine  Dehnung  der  Gelenkkapsel  und  Bänder  durch  lang  anhaltende 
Ergüsse  nach  dem  Unfall  stattgefunden  hat. 

^ 31.  Heilergebnisse  der  Unterschenkelbrüche. 

Über  Heilergebnisse  bei  Unterschenkelbrüchen  hat  Jott- 
k 0 w i t z eine  Zusammenstellung  aus  dem  Knappschaftskrankenhause 
zu  Königshütte  geliefert.  Wir  geben  einiges  aus  dem  Bericht  von  Blasius 
wieder,  welchen  er  über  die  Arbeit  von  J ottkowitz  gebracht  hat. 
Im  ganzen  erforderten  71  Brüche  des  Unterschenkels  im  Durchschnitt 
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116,3  Behandlungstage.  Geheilt  wurden  innerhalb  der  Wartezeit  34, 
nach  derselben  5.  Mit  Rente  mußten  32  entlassen  werden. 

Sehr  bemerkenswert  ist  der  Schluß  der  Arbeit,  in  welcliem  J ottkowitz 
den  Einfluß  der  vereinigten  Behandlung,  d.  h.  der  jetzt  geübten,  vom  ersten 
Tage  an  übernommenen  und  bis  zum  Schluß  durchgeführten  Behandlung 
durch  eine  Hand,  vergleichend  mit  den  früheren  Ergebiiissen  zusammenstellt. 


Brüche  im 
Bereiche 

t 

^ <D 

1 

■n 

3! '3 

(U 

• rJb  ^ 

"Zl  C*  ^ 

^ ^ (V  ^ 

Qj  ^ ^ 

tx 

5.|| 

Geheilt 

Invalid 

e n 

des  Unter- 
schenkels 

J-i 

in 

Summa 

vor 

dem  91. 
Tage 

nach 
dem  91. 
Tage 

in 

Summa 

10—20 

Proz. 

20-30 

Proz. 

30—40 

Proz. 

40  — 60 
Proz. 

1887—1888 

71 

7416 

104,4 

33 

25 

8 

38 

— 

3 

26 

9 

1893—1894 

71 

8259 

116,3 

39 

34 

5 

32 

3 

18 

11 

— 

Das  gute  Heilergebnis  ist  hier  dem  Umstand  zu  verdanken,  daß  außer 
einer  besonderen  technischen  Erfahrung  der  behandelnden  Ärzte  die  ununter- 
brochene Behandlung  bis  zum  Schluß  der  Nachbehandlung  den  Verletzten 
zu  gute  kam.  Die  längere  Behandlungsdauer  wird  durch  die  Nachbehandlung 
bedingt. 

Was  eine  sachgemäße,  der  Art  der  einzelnen  Bruchformen  angepaßte 
Behandlung  leisten  kann,  zeigen  die  Erfolge  von  B a r d e n h e u e r,  welche 
dieser  mit  seinem  Streckverband  erzielte. 

Nach  B 1 i e s n e r führte  die  Behandlung  von  212  Brüchen  des  Unter- 
schenkels durch  B a r d e n h e u e r sehe  Streckung  zu  folgendem  Ergebnis : 


Unterschenkelbrüche  . 
in  91  Tagen  geheilt  . 
nach  91  Tagen  geheilt 
Rente  beziehen  noch  . 


76 


43  = 56  Proz. 


30  = 40 
3 = 4 


59 

55 


Knöchelbrüche  . . . 

in  91  Tagen  geheilt  . 
nach  91  Tagen  geheilt 
Rente  beziehen  noch  . 


136 

105  = 77,2  Proz. 
29  = 21,4  „ 

2 = 1,4  „ 


Ganz  anders  liegen  die  Erwerbsverhältnisse  aber,  sobald  man  eine 
Zusammenstellung  der  Renten  Verhältnisse  von  Verletzten  gibt,  welche 
nicht  nach  einer  bestimmten  von  dem  behandelnden  Arzt  zu  großer  Voll- 
kommenheit ausgebildeten  Art  behandelt  sind , sondern  die  sich  aus 
Verletzten  zusammensetzen,  welche  in  den  verschiedensten  Kranken- 
häusern oder  zu  Hause  behandelt  sind,  bei  welchen  die  Verhältnisse  also 
die  gleichen  sind,  wie  in  der  Einig  er  sehen  Zusammenstellung  der  Ober- 
schenkelbrüche (vgl.  S.  77). 

Sonntag  hat  eine  solche  Zusammenstellung  von  110  Unterschenkel- 
brüchen aus  dem  Krankenhaus  der  Barmherzigen  Brüder  zu  Bonn  ge- 
bracht, dem  auch  die  Einiger  sehe  für  Oberschenkelbrüche  entstammt 
und  wo  die  Verletzten  teils  von  vornherein  behandelt,  teils  aber  auch  nur 
nachbehandelt  oder  begutachtet  wurden.  Abgesehen  von  8 Brüchen  un- 
regelmäßiger Art  handelte  es  sich  um  55  Brüche  im  Schaft,  um  10  Brüche 
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am  oberen  und  37  am  untereji  Ende.  Die  durchsclinittliclie  Rentenliöbe  betrug 
in  Prozenten  (nach  dem  Bericht  von  Aronheim,  Mon.  f.  Unf.  u.  Inv.  1905, 
Nr.  12): 

vor  ^'4  Jahr  100,00  Proz. 

nach  „ 95,66  „ 

V2  „ 65,73  „ 

„ ^,4  „ 56,49  „ 

„ 1 „ 49,43  „ 

„ IV4  „ 44,00  „ 

„ 1 '2  „ 42,84  „ 

„ 2 Jahren  40,00  „ 

„ 3 „ 38,20  „ 

„ 4 „ 36,82  „ 

„ 5 „ 36,83  „ 

„ 7 „ 31,00  „ 

„ 10  „ 29,10  „ 


Die  mittlere  Heilungsdauer  von  7 völlig  Erwerbsfähigen  betrug  3 1,64  Monate. 

Die  durchschnittliche  Erwerbsbeschränkung  ist  in  dieser  Tabelle  sehr 
beträchtlich.  Auch  aus  der  Zusammenstellung  B ä h r s,  welche  ebenfalls  Fälle 
mit  verschieden  günstigen  Behandlungsarten  umfaßt,  ist  zu  erkennen, 
daß  von  Unterschenkelbrüchen  im  allgemeinen  eine  beträchtliche  Zahl  eine 
Erwerbsbeschränkung  hinterläßt.  So  sei  z.  B.  nur  erwähnt,  daß  von 
34  Schienbeinbrüchen  9 nach  durchschnittlich  1 Jahr  und  8 Monaten  geheilt 
waren.  In  7 Fällen  waren  die  Aussichten  zweifelhaft,  in  1 Fall  schlecht,  in 
den  übrigen  günstig.  Nach  39  doppelten  Knöchelbrüchen  trat  in  6 Fällen 
nach  2 Jahren  und  1 Monat  Wiederherstellung  ein,  in  7 Fällen  war  die  Aus- 
sicht dafür  schlecht,  in  7 Fällen  zweifelhaft  und  bei  dem  Rest  gut.  Bei 
44  Brüchen  an  der  Grenze  des  unteren  Drittels  war  14mal  eine  Verkrümmung 
zurückgeblieben.  Nur  2 Fälle  waren  nach  11  Monaten  bezw.  5 Jahren  und 
1 Monat  erledigt.  In  14  Fällen  waren  die  Aussichten  zweifelhaft,  in  3 schlecht, 
in  25  gut.  B ä h r rechnet  auf  30 — 40  Proz.  Dauerrentner. 

Die  Zahlenziisammenstellungen  lehren  ja  schon,  daß  die  Erwerbs- 
beschränkiing  je  nach  dem  Heilergebnis  sehr  verschieden  sein  kann.  Sie 
muß  nach  der  Verkürzung,  der  Verkrümmung,  Muskelabmagerung,  AVeich- 
teilschwellung  und  Beweglichkeitsstörimg  und  Entzündung  in  den  be- 
nachbarten Gelenken  beurteilt  werden.  Letztere  wird  bei  der  Begutachtung 
oft  nicht  berücksichtigt.  Die  Muskelabmagerung  wird  durch  'Weichteil- 
schwellung oft  verdeckt;  sie  zeigt  sich  deshalb  bisweilen  erst  nach  Jahr  und 
Tag  in  deutlicher  Weise.  Zu  beachten  ist  ferner,  daß  die  Schwellung  in  den 
Vormittagsstunden,  in  denen  die  Untersuchungen  gewöhnlich  stattfinden, 
in  der  Regel  geringer  ist  oder  ganz  fehlt,  am  Abend  aber  beträchtlich 
sein  kann. 

Im  allgemeinen  muß  daran  festgehalten  werden,  daß  ein  in  guter 
Stellung  verheilter  Unterschenkelbruch  nach  2 — 3 Jahren  in  der  Regel 
keine  meßbare  Erwerbseinbuße  mehr  bedingt,  selbst  wenn  der  Unter- 
schenkel im  oberen  Teil  infolge  leichter  Muskelabmagerung  noch  — 1 cm 
schwächer  ist  als  der  andere.  Auch  eine  Verkürzung  von  1 — IY2  cm 
macht  bei  Unterschenkelbrüchen  keine  dauernde  Störung  aus,  wenn  das 
Glied  im  ganzen  in  gerader  Richtung  steht  und  sonst  keine  Störungen 
in  den  Gelenkverrichtungen  bestehen.  Ist  die  Verkürzung  stärker,  so 
ist  die  Verkrümmung  gewöhnlich  auch  so  stark,  daß  die  Sicherheit  des 
Beines  im  Gehen  und  Stehen  dadurch  meistens  doch  beeinflußt  wird. 


Ainj)atatiünsstiiinpfc. 
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Wichtigkeit  ^uter  Aniputationsstüiiipfc,  besonders  des 
l nterschenkels,  für  die  Ih'\verbsfahie,keit. 


Da  schwere  Verletzungen  oder  Kiiinklieiten  nacli  Ahnietzungen  nicht 
selten  die  A])setzung  des  Dliedes  eri'ordei'ii,  so  sei  bei  der  Besprechung 
dei’  \Vrletzungen  der  untei’en  Gliedmaßen  auch  kurz  der  Grundsätze  ge- 
dacht, welclie  bei  der  Absetzung  von  Gliedern  mit  Itücksicht  auf  die  spätere 
Gebrauchsfähigkeit  der  Stümpfe  in  Betracht  kommen.  Die  Beschaffenheit 
des  Stumpfes  an  den  oberen  Gliedmaßen  ist  bei  weitem  nicht  von  so 
großer  Bedeutung  wie  an  den  unteren,  weil  bei  letzteren  für  die  Arbeits- 
fähigkeit ja  außerordentlich  viel  von  der  Schmerzlosigkeit  und  Trag- 
fähigkeit des  Stumpfes  abhängt.  Schon  im  T.  Band  ist  S.  314  darauf 
hingewiesen,  wie  wichtig  bei  Absetzung  von  Gliedern  die  Sorge  für  eine 
gesunde  Hautdecke  des  Stumpfes  ist.  Schmerzhafte  Empfindungen  bei 
Amputierten,  welche  durch  Verwachsung  der  Nervenstümpfe  mit  der 
Amputationsnarbe  oder  durch  Amputationsneurome  hervorgerufen  werden 
können,  weshalb  die  Durchschneidung  der  Nervenstämme  oberhalb  der 
Amputationsfläche  erforderlich  ist,  werden  oft  auch  durch  Verwachsung 
der  1 lautnarbe  mit  dem  Knochen  hervorgerufen.  Auf  einfachen  Druck 
sind  diese  Stellen  oft  außerordentlich  schmerzhaft,  sie  werden  leicht  wund 


und  an  ein  unmittelbares  Auf  stützen  in  der  Hülse  ist  nicht  zu  denken. 

Abgesehen  von  der  Hautdecke  kommt  es  aber  auch  auf  die  Beschaffen- 
heit  des  Knochenstumpfes  an. 

Spitze,  zackige,  schmerzhafte  Knochenwucherungen  können  die  un- 
mittelbare Belastung  des  Stumpfes  unmöglich  machen  und  auch  sonst 
zu  schmerzhaften  Emphndungen  Veranlassung  geben.  Gibt  es  zwar  auch 
Amputierte,  die  keinen  tragfähigen  Stumpf  haben,  sich  deshalb  in  der 
Hülse  auf  den  Sitzknorren  stützen  müssen  und  trotzdem  sehr  gut  gehen, 
so  unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel,  daß  Leute  mit  t r a g f ä h i g e n 
S t ü m p f e n sicherer  und  mit  größerer  Ausdauer  gehen. 

Zur  Herstellung  dieser  Stümpfe  sind  zahlreiche  Methoden  ersonnen ; 
erinnert  sei  nur  an  die  Operation  nach  P i r o g o f f,  nach  G r i 1 1 i,  an 
die  osteoplastische  Methode  von  Bier  u.  s.  w. 

Die  osteoplastischen  Operationen  sind  theoretisch  sicher  am  besten 
durchdacht  und  liefern  bei  glattem  tVundverlanf  meistens  auch  trag- 
fähige Stümpfe.  Der  Verschluß  der  Markhöhle  wird  durch  sie  in  völliger 
Weise  erreicht , dagegen  sind  später  Knochenwucherungen  am  Rande 
des  Knochendeckels  bei  ihnen  auch  nicht  ausgeschlossen.  Daß  die  osteo- 
plastische Methode  nicht  in  allen  Fällen  befriedigende  Ergebnisse  be- 
züglich der  Tragfähigkeit  der  Stümpfe  zeitigt,  beweisen  die  Berichte  über 
die  G r i 1 1 i sehe  Operation,  bei  welcher  die  Deckung  des  Kncchen- 
stumpfes  durch  die  vordere  Sägefläche  der  Kniescheibe  theoretisch  einen 
vollkommenen  Verschluß  darstellen  müßte. 

Wenn  wir  diese  Operation  auch  sehr  bevorzugen  und  durch  sie  oft 
einen  völlig  gebrauchsfähigen  Stumpf  erzielten,  so  haben  wir  auch  hier 
gelegentlich  trotz  glatter  Heilung  nicht  erreicht,  daß  die  Amputierten 
sich  ganz  auf  den  Stumpf  stützen. 


Ein  bezeichnendes  Beispiel  bot  ein  junger  Eisenbahnarbeiter,  der  durch 
den  schweren  Unfall  selir  nervös  geworden  war.  An  dem  Stumpfe  war  in 
anatomischer  Hinsicht  nichts  auszusetzen,  und  trotzdem  hatte  er  bei  iinmittel- 

Thi  em,  ünfallerkrankuiigeio  11,2.  2.  Aufl. 
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})arein  Aufstützeji  in  der  jj^utsitzendeii  Hülse  Sclinierzen.  Xaeh  Heidenliains 
Krfahruiigeu  ist  nur  die  Hälfte  der  Cxrittistüinpfe  tragfähig.  Manche  Chirurgen 
ziehen  es  deshalb  vor,  einen  kurzen  Untersehenkelstumpf  zu  bilden,  so  daß  die 
Amputierten  dann  auf  dem  Schienbeinhöcker  des  gebeugten  Stumpfendes  auf- 
tret en.  Diese  Stelle,  welche  unter  gesunden  Verhältnissen  beim  Knieen  be- 
lastet wird,  ist  gegen  Druck  weniger  empfindlich  als  die  Vorderfläche  der 
Kniescheibe. 

Der  oben  erwähnte  Fall  beweist  wie  so  viele  andere,  daß  nicht  nur  die 
anatomische  Beschaflenheit  des  Stumpfes  für  seine  Gebrauchsfähigkeit  eine 
wichtige  Rolle  spielt,  sondern  andere  Gründe  mitunter  fast  noch  mehr  in 
Betracht  kommen,  nämlich  die  persönliche  Anpassungsfähigkeit  des  Xer- 
letzten  und  eine  besondere  Schmerzempfindlichkeit  oder  nervöse  Reizbarkeit. 
Hierdurch  erklärt  es  sich,  daß  manche  Amputierten  sich  unmittelbar  auf 
anatomisch  weniger  schöne  Stümpfe  fest  und  sicher  stützen  können,  während 
andere  mit  anatomisch  einwandfreien  Stümpfen  gar  nicht  auftreten  können 
oder  diese  sogar  die  Quellen  ewiger  Schmerzen  sind. 

Sicher  ist  es  jedenfalls,  daß  eine  Knochenüberpflanzung  zur  Erzielung 
tragfähiger  Unterschenkelstümpfe  nicht  unbedingt  erforderlich  ist.  Das  geht 
z.  B.,  abgesehen  von  den  zahlreichen  gut  tragfähigen  Stümpfen,  welche  auf 
andere  Art  erzielt  wurden,  aus  dem  Bericht  A m b e r g e r s hervor,  nacli 
welchem  nach  15  osteoplastischen  Operationen  nach  Bier  13 mal  ein  gutes 
Heilergebnis  eintrat,  obgleich  sich  unter  letzteren  in  3 Fällen  der  Knochen- 
deckel abgestoßen  hatte.  Bei  schweren  Verletzungen,  welche  die  Absetzung 
des  Gliedes  erforderlich  machen,  sollten  sorgfältige  Erwägungen  vorausgehen, 
ob  die  Störung  der  Ernährungs Verhältnisse  an  den  Weichteilen  bei  einer 
osteoplastischen  Operation  nicht  von  vornherein  einen  zweifelhaften  Erfolg 
voraussehen  läßt.  Wir  erinnern  an  das,  was  über  schwere  Zerquetschung, 
z.  B.  bei  Eisenbahnverletzungen,  schon  im  1.  Band  S.  314  gesagt  ist. 

Tritt  bei  der  Knochenüberpflanzung  eine  Eiterung  ein,  so  wirken 
das  lange  Krankenlager  und  später  nötig  werdende  Nachoperationen  oft 
lähmend  auf  die  ohnehin  durch  den  Unfall  geschädigte  nervöse  Leistungs- 
fähigkeit der  Amputierten.  Manche  Operationsart,  z.  B.  die  Bi  ersehe,  setzt  für 
den  Erfolg  auch  eine  gewüsse  Übung  des  Operateurs  voraus.  Läßt  sich  aber 
mit  einfachen  Operationsarten  derselbe  Erfolg  erzielen,  so  wird  ihnen  im  allge- 
meinen wohl  der  Vorzug  zu  geben  sein,  besonders  wemi  bei  Verletzungen  die 
Ernährungsbedingungen  für  den  Stumpf  nicht  besonders  günstig  sind  oder  die 
Gefahr  einer  Infektion  besteht. 

In  allen  solchen  Fällen  verdient  bei  Unterschenkelamputationen  nach 
unserer  Erfahrung  das  Vorgehen  von  Bunge  (vorderer  großer,  hinterer  kleiner 
Hautlappen,  ringförmige  Umschneidung  der  Knochenhaut  des  Schienbeins, 
Zurückschiebung  nach  abwärts,  Absetzung  unterhalb  des  Knochenhaut- 
schnittes, Ausräumung  des  Markes  auf  2 — 3 mm,  Durchsägung  des  Waden- 
beines etwas  höher  als  beim  Schienbein)  wegen  seiner  einfachen  Ausführung 
und  glatten  Wund  Verhältnisse  entschieden  den  Vorzug  und  ergibt  in  den 
allermeisten  Fällen  sehr  gute  tragfähige  Stümpfe.  Wir  wenden  sie  auch  sonst 
jetzt  ausnahmslos  an.  Durch  die  Entfernung  der  Knochenliaut  oberhalb  der 
Sägefläche  werden  schmerzhafte  Knochenwucherungen  verhütet. 

Wichtig  ist  für  die  Tragfähigkeit  die  Nachbehandlung  des  Stumpfes, 
welche  besonders  von  Hirsch  empfohlen  und  ausgebildet  ist.  Sie  be- 
steht in  Massage,  Tretübungen  des  Stumpfes  gegen  ein  Widerlager,  Be- 
wegungsübungen und  täglichen  Bädern  des  Stumpfes,  später  Stehübungen 
auf  weichen  und  schließlich  auf  festen  Unterlagen. 

Wieviel  die  Amputationsergebnisse  im  allgemeinen  noch  zu  wünschen 
übrig  lassen,  zeigt  eine  dankenswerte  Zusammenstellung  C r a m e r s,  welche 
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96  Schaftstüinpfe,  46  des  Ober-  und  50  des  Unterschenkels,  umfaßt.  Die 
Leute  waren  von  den  verscliiedensten  Chirurgen  operiert.  In  70  Fällen 
war  der  Stumpf  schlecht,  worunter  C r a in  e r versteht,  daß  er  für  seinen 
Träger  fortwährend  eine  Quelle  von  Schmerzen  und  Unannehmlichkeiten 
ist  (blaurote  Verfärbung  und  Verdünnung  der  Haut,  Neigung  zu  Geschwürs- 
bildung, große  Empfindlichkeit  u.  s.  w.,  wozu  dann  noch  das  ’Wundschcuern  an 
dem  Stelzbein,  die  Krückenlähmung  u.  s.  w.  hinzukommen),  so  daß  sich  die 
Verletzten  fast  fortwährend  in  ärztlicher  Behandlung  befanden. 

In  ß6  Fällen  war  der  Stumpf  zufriedenstellend,  d.  h.  die  Weichteile 
waren  auf  dem  Knochen  verschieblich,  nicht  verwachsen  und  nicht  empfind- 
lich. Von  den  96  Stümpfen  waren  nur  2 tragfähig,  bei  einem  von  ihnen  war 
Knochenhaut  und  Knochen  in  gleicher  Höhe  durcntrennt  und  nach  Hirsch 
nachbehandelt.  Ein  einziger  nach  Bier  operierter  Fall  unter  den  96  wurde 
trotz  längerer  Nachbehandlung  nicht  tragfähig. 

Wir  fassen  unsere  Ansicht  dahin  zusammen: 

Eine  Knochenüberpflanzung  erscheint  zweckmäßig,  wenn  nicht  die 
Art  der  Verletzung  die  genügende  Ernährung  der  bedeckenden  Weich- 
teile oder  der  Knochenteile  in  Zweifel  stellt,  wobei  allerdings  die  genügende 
technische  Übung  besonders  für  schwierigere  IMethoden  A'oraussetzung  ist. 
Bei  allen  Verletzungen,  nach  welchen  eine  Störung  des  Wundverlaufes 
nicht  ausgeschlossen  scheint,  verdienen  einfache  Operationen,  vor  allem  die 
Absetzung  nach  Bunge,  unbedingt  den  Vorzug.  Eine  Nachbehandlung 
des  Stumpfes  ist  in  jedem  Fall  zu  versuchen.  Ist  eine  Nachoperation 
erforderlich,  so  sollte  man  sie  möglichst  frühzeitig  vornehmen,  weil  er- 
fahrungsgemäß die  amputierten  Verletzten  sich  später  zu  solchen  Nach- 
operationen nur  in  seltenen  Fällen  entschließen. 

§ 33.  Krankhafte  Yeränderiingen  der  Fußstellung. 

Gerade  die  Gelenke  des  Fußes  sind  nach  Verletzungen  den  nach- 
träglichen Einwirkungen  der  Schwere  bei  zu  früher  Belastung  besonders 
ausgesetzt  und  es  treten  unter  diesem  Einfluß,  bald  unmittelbar  durch 
die  Verletzung,  bald  bei  ungeeigneter  Haltung  des  Fußes  innerhalb  fest- 
stehender Verbände  oder  bei  der  Lagerung,  bald  nach  Muskellähmungen 
eine  Reihe  von  Formveränderungen  ein,  die  wir  unter  dem  Namen 
Spitzfuß,  Hacken  fuß,  Hohlfuß,  Klumpfuß,  X-Fuß 
und  Plattfuß  kennen. 

Es  wird  nicht  möglich  sein,  deren  Entstehungsweise  im  einzelnen 
durchzusprechen,  es  dürfte  ja  auch  kein  Zweifel  darüber  obwalten,  daß 
sie  alle  mittelbar  oder  unmittelbar  durch  einen  Unfall  entstehen  können. 

Auch  wird  wohl  über  die  zu  wählende  Bezeichnung  im  allgemeinen 
keine  Meinungsverschiedenheit  bestehen.  Nur  bezüglich  der  Bezeichnung 
des  traumatischen  Plattfußes  kommen  noch  Unrichtigkeiten 
vor,  insofern  mit  diesem  Namen  auch  Zustände  bezeichnet  werden,  die 
mit  einer  Abplattung  des  Fußgewölbes,  mit  einem  Pes  planus,  gar  nichts 
zu  tun  haben. 

Daß  es  solche  unfallsweise  entstandenen  Abplattungen  des  Fuß- 
gewölbes gibt,  unterliegt  keinem  Zweifel. 

Sehr  einfach  bringt  man  sie  zur  Anschauung  durch  Fußsohlenabdrücke, 
die  auf  berußtes  Papier  gemacht  werden,  was  nachher  behufs  der  sogenannten 
Fixierung  durch  Spirituslack  hindurch  gezogen  wird. 
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Plattfuß. 


Ein  gutes  einfaches  A^erfaliren  hat  B e 1 1 in  a n ii  empfohlen:  Man  läßt 
die  Fuß-  oder  Handfläche  mit  Salzwasser  befeuchten  und  sie  dann  auf  jihoto- 
gra])hisches  Kopierpapier  (Zelluloid)  stellen.  Ist  nach  einigen  Sekunden  das 
Bild  erschienen,  so  wird  es  ins  Fixierbad  gebracht. 

Zwei  solcher  Abdrücke,  wie  sie  Fig.  51  und  zeigen,  dürften  darüber, 
daß  links  ein  Plattfuß  und  rechts  ein  annähernd  gesunder  Fuß  besteht, 
keinen  Zweifel  lassen.  Man  muß  allerdings  dabei  berücksichtigen,  daß  der 
Plattfuß  schon  vorher  bestanden  haben  kann,  und  nicht  jeden  einseitigen 
Plattfuß  als  einen  durch  \Arletzung  entstandenen  erklären. 

Ferner  wird  man  zu  erwägen  haben,  daß  frisch  entstandene  Iflatt- 
füße  doch  noch  nicht  mit  den  anderweitigen  Veränderungen,  die  als  Be- 
lastungsverbildungen mit  diem  sogenannten  statischen  Plattfuß 
zusammen  gefunden  werden,  wie  X-Knie,  Wirbelsäuleverbiegung  u.  s.  w. 
vergesellschaftet  zu  sein  pflegen. 

Die  Wirkung  von  Verletzungen,  welche  einen  Plattfuß  im  Gefolge 
haben,  1)esteht  darin,  daß  durch  die  Verletzung,  mag  es  sich  nun  um  eine 


Fig.  51.  Fig.  52. 

Pteclitseitiger  Plattfuß. 


Verstauchung  oder  Verdrehung  handeln,  die  Widerstandsfähigkeit  des 
F'ußgewölbes  durch  Uberdehnung  der  Bänder  geschwächt  wird.  Es  kommt 
hierbei  in  der  Regel  nicht  zu  so  ausgebildeten  Formen,  wie  auf  obiger  Abbil- 
dung. An  dem  unbelasteten  Fuß  ist  von  einem  Plattfuß  oft  gar|nichts  zu 
bemerken,  und  erst  durch  starke  Belastung  des  Körpers  wird  auf  dem  Sohlen- 
abdruck die  Plattfußform  deutlich.  Also  auch  bei  dem  traumatischen 
Plattfuß  ist  zur  Ausbildung  der  Alfplattung  die  Belastung  nötig. 

In  solchen  anatomisch  wenig  ausgebihleten  Fällen  können  die  Beschwer- 
den aber  trotzdem  sehr  beträchtlich  sein.  Sie  werden  durch  geeignete  Ein- 
lagen alhudings  meistens  behoben.  Außer  einer  Überdehnung  der  das  Fuß- 
gewölbe spannenden  Bänder  können  zur  Entstehung  eines  Plattfußes  auch 
A erletzungen  der  Knochen  führen,  welche  das  Fußgewölbe  bilden,  oder  ein 
Fersenbeinbruch. 


riattfiiB  und  X-Fuß. 
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^Manchmal  wird  nun  a])er  eine  Verschiebung  des  ganzen  Fußes,  bei 
dem  das  Fußgewölbe  als  solches  zunächst  gar  nicht  gelitten  hat,  fälsch- 
licherweise als  traumatischer  Plattfuß  ])ezeichnet, 

Fs  sind  dies  die  durch  übermäßige  Abbiegung  nach  außen  (Abduktion) 
und  Ifebunu  des  äußeren  Fußrandes  entstehenden  Verletzungen,  in  denen 
diese  Stellung  des  Fußes  dauernd  bleibt. 

(Gewöhnlich  bestehen  diese  Verletzungen  in  einem  Wadenbeinbruch 
oberhalb  der  Knöchel.  Durch  die  verletzende  (Gewalt  wird  dann  die  Ge- 
leiddea])sel  und  das  sie  verstärkende  Band  auf  der  Innenseite  gedehnt 
oder  zerrissen,  was  mit  oder  ohne  A b r iß  eines  K n o c h e n s t ü c k e s, 
meist  der  Spitze  des  i n n e- 
r e n K n ö c h e 1 s , erfolgen  kann. 

Der  ganze  innere  Knöchel  wird  also 
stark  nach  innen  herausgedrängt, 
vrährend  die  ein  wirkende  Gewalt  den 
Füiß  noch  weiter  nach  oben  und 
außen  drängt,  wobei  er  hier  auch 
noch  die  Spitze  des  äuße- 
re n K n ö c li  e 1 s a b q 11  e t s c h e n 
kann. 

Wir  bringen  in  Fig.  53  die  durch 
Kollegen  S i e m o n verfertigte  Abbil- 
dung eines  besonders  schweren  Falles 
dieser  Art  der  Verletzung. 

Hier  ivar  auf  der  Innenseite  nicht 
nur  die  Kapsel  und  das  Band,  sondern 
auch  die  Haut  zerrissen  und  durch 
diesen  Riß  der  innere  Knöchel  mit  der 
halben  Gelenkfläche  des  Schienbeins 
herausgetreten,  während  oberhalb  des 
äußeren  Knöchels  wie  gewöhnlich  der 
Wadenbeinbruch  lag.  Beiläufig  bemerkt, 
war  der  Mann,  der  überhaupt  keinen 
Arzt  zu  Rate  gezogen  hatte,  in  den 
8 AVochen  seit  dem  Unfall  mit  einer 
Krücke  umhergelaufen. 

Es  wird  nun  keines  weiteren  Be- 
weises bedürfen,  daß  zwei  solcher  Beine 
nebeneinander  gelegt  ein  X bilden 
würden.  AVenn  man  also  in  diesem 
Falle  nur  die  A^erschiebung  des  Fußes 
berücksichtigen  würde,  so  könnte  man 
nur  von  einem  X - F u ß , e i n e m P e s v a 1 g u s sprechen.  Tatsächlich 
hatte  der  Alann,  dessen  Bein  hier  abgebildet  ist,  auch  an  dem  verschobenen 
Fuß  ein  wohlausgebildetes  Fußgewölbe,  keinen  Pes  planus  oder  Plattfuß. 

Dagegen  kann  auf  die  Dauer  die  veränderte  Belastungsrichtung  bei 
diesen  wie  auch  bei  manchen  anderen  nach  Verletzungen  entstandenen 
A'erunstaltungen  schließlich  auch  nebenbei  zur  Auslüldung  eines 
Plattfußes  führen,  der  dann  auch  ein  statischer  Plattfuß  ist. 

Fast  noch  schwieriger  als  die  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Ent- 
stehung eines  Plattfußes  infolge  einer  Verletzung  ist  die  Entscheidung 
darüber,  ob  ein  schon  vor  dem  Unfall  vorhanden  gewesener  Plattfuß  ver- 
schlimmert ist. 


i 
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X-Fuß  und  Plattfuß. 


Es  muß  daran  erinnert  werden,  daß  Leute  mit  ausgehildeten  Plattfüßen 
ihr  ganzes  Leben  lang  schwere  Arbeiten  verrichten  kömien,  die  Leistungs- 
fähigkeit aber  gestört  wird,  sobald  sich  in  dem  Plattfuß  Entzündungs- 
ersclieinungen  einstellen,  welche  rheumatischer  Natur  sein  kömieu,  oft  aber 
auch  die  Folge  einer  Verletzung  sind.  Da  die  Erwerbseinbuße  durcli  die 
Entzündung  entstanden  ist,  muß  sie  dem  Unfall  ganz  zur  Last  gelegt  werden. 
Ist  vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  aus  zuzugeben,  daß  eine  Unfallrente  nur 
solange  gewährt  werden  soll,  als  die  Entzündung  besteht,  so  zeigt  sich  in  Wirk- 
lichkeit, daß  es  erstens  oft  schwierig  oder  gar  unmöglich  ist,  eine  noch  vorhandene 
entzündliche  Reizerscheinung  auszuschließen,  die  sich  anatomisch  durchaus 
nicht  mehr  bemerkbar  zu  machen  braucht,  zweitens,  daß  nach  einmaliger 

Plattfußentzündung  leicht  Rückfälle  ein- 
treten,  die  eben  als  mittelbare  Unfallfolge 
anzusehen  sind. 

Wir  halten  es  im  allgemeinen  für 
richtig,  daß  man  bei  traumatischer  Platt- 
fußentzündung den  Verletzten  längere 
Zeit  eine  Entschädigung  gewährt,  welche 
die  zur  Aushebung  nötige  Schonung 
ermöglicht.  Dadurch  werden  die  Ver- 
letzten am  besten  vor  den  Rückfällen 
geschützt,  die  nach  Verletzungsent- 
zündungen meistens  die  Folge  von  zu 
frühzeitiger  Belastung  sind.  Sie  ent- 
schließen sich  dann,  wenn  sie  keine 
Schmerzen  mehr  haben,  nicht  nur  viel 
eher  zur  Aufnahme  der  Arbeit , son- 
dern setzen  sie  auch  fort,  wogegen  Platt- 
füßige,  die  mit  ihrer  Rente  unzufrieden 
sind,  durch  fortwährendes  Niederlegen 
der  Arbeit  ihre  Leistungsunfähigkeit  zu 
beweisen  suchen,  wenn  eine  solche  in 
wesentlichem  Grade  auch  nicht  mehr 
vorhanden  ist.  In  dem  hartnäckigen 
Rentenkampf  haben  sie  dann  oft  einen 
unverdienten  Erfolg. 

Bei  landwirtschaftlichen  Arbeitern  wäre  die  Feststellung  etwaiger  Erwerbs- 
beschränkung durch  den  Plattfuß  vor  dem  Unfall  besonders  wichtig,  weil 
diese  für  die  Berechnung  der  Entschädigung  in  Betracht  kommt,  welche  bei 
der  Rentengewähr  zu  Grunde  gelegt  wird.  Wie  die  Erfahrung  lehrt,  sind 
aber  gerade  die  landwirtschaftlichen  Arbeiter,  die  eine  eigene  Wirtschaft 
haben,  trotz  ausgeprägter  Plattfüße  völlig  leistungsfähig. 

Ebenso  wie  für  die  Ausheilung  einer  Plattfußentzündung  frühzeitige 
Belastung  schädlich  werden  kann,  ist  auch  an  der  Entstehung  des  X-Fußes, 
vorausgesetzt,  daß  nach  der  Verletzung  eine  gute  Einrichtung  stattge- 
funden hat,  fast  stets  die  vorzeitige  Belastung  schuld.  Da  bei  den  meisten 
Brüchen  der  Knöchelgegend  eine  Neigung  zu  X-Fuß  besteht,  muß  diese 
durch  Hebung  des  innern  Fußrandes  (Supination)  kräftig  bekämpft  werden. 
Ob  man  Gipsverbände  oder  Zugverbände  nach  Bardenheuer  benutzt, 
ist  nach  unserer  Ansicht  gleichgültig,  wenn  nur  die  Hebung  des  innern 
Fußrandes  auch  im  Verband  eingehalten  wird.  Vor  kritikloser  Behandlung 


Fig.  5i.  Lösung  der  unteren  Scliienbein- 
epipliyse  und  Wadenbeinljrucli,  X-Fuß. 
(v.  B r u n s sclie  Klinik.) 


X-Fuß. 
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ohne  Verband  und  frühzeitiger  Massage  kann  nicht  genug  gewarnt  werden, 
desgleichen  vor  zu  frühen  Gehversuchen. 

X-Füße  koninien  immer  noch  zur  Untersuchung  oder  Nachbehandlung 
zu  uns,  die  entweder  durch  ungenügende  Einrichtung  und  Feststellung  oder 
vorzeitige  Belastung  entstanden  sind.  Wir  lassen  grundsätzlich  keinen  Ver- 
letzten mit  Knöchelbruch  vor  Ablauf  von  7 — 8 Wochen  aufstehen,  auch 
wenn  er  schon  nach  3 — 4 Wochen  knöchern  verheilt  schien.  Bewegungen  zur 
Vermeidung  von  Versteifung  kami  der  Verletzte  auch  ebensogut  im  Bett  aus- 
führen. Eine  zu  starke  Hebung  des  innern  Fußrandes  schadet  selten  etwas. 
Genau  so  wie  bei  einem  das  Laufen  beginnenden  Kind,  das  zuerst  auch  nur 
mit  dem  äußeren  Fußrande,  also  in  Klumpfußstellung  auftritt,  ist  es  auch 
mit  einem  Verletzten,  wenn  er  in  dieser  Stellung  wieder  zu  laufen  anfängt. 
Der  innere  Fußrand  kommt  von  selbst  beim  Laufen  tiefer. 

Wenn  wir  im  vorstehenden  die  sogenannten  Pronationsbrüche 
des  Wadenbeins  als  Hauptursache  des  X-Fußes  bezeichneten,  so  ist  dies 
jedoch  nicht  die  einzige  Ursache.  Diese 
Verschiebung  (eine  Art  Subluxation) 
d e s F u ß e s nach  a u ß e n k a n n o h n e 
W a d e n b e i n b r u c h durch  bloßes 
Zerreißen  oder  einfache  Deh- 
nung des  inneren  Seitenbandes 
erfolgen. 

So  sah  T h i e m bei  einem  52jährigen 
Landmann  einen  ausgesprochenen  X-Fuß,  der 
auf  folgenden  Unfall  zurückzuführen  war: 

Der  Mann  hatte  eine  Kuh  auf  einem  zwi- 
schen zwei  Kartofielfeldern  befindlichen  Rain 
gehütet  und  sich  selbst  dabei  in  eines  dieser 
Kartofielfelder  hingelegt.  Das  rechte  Bein  kam 
dabei  so  mit  der  Innenseite  über  die  beiden  eine 
Furche  einrahmenden  Erdwälle  zu  liegen,  daß  Fig.  65.  Recht seitige  x-Fuß- 
der  Fuß  auf  dem  einen,  der  Unterschenkel  auf  biidung.  (Umnßzeichuuug.) 

dem  anderen,  die  innere  Knöchelgegend  aber 

hohl  über  der  Furche  selbst  lag.  Da  sprang  plötzlich  die  infolge  eines  In- 
sektenstiches wildgewordene  Kuh  zur  Seite,  wo  der  Mami  lag,  und  trat  ihn 
auf  das  rechte  Bein  dicht  oberhalb  des  äußeren  Knöchels. 

Es  wurde  dadurch  gewissermaßen  der  innere  Knöchel  in  die  Furche 
hineingedrückt,  während  der  Fuß  durch  den  Furchenwall  zurückgehalten 
wurde. 

Wir  pflegen  in  solchen  Fällen,  um  den  Berufsgenossenschaften  die 
Sache  anschaulich  zu  machen,  die  betreffenden  Kranken  Rückenlage 
einnehmen  zu  lassen  und  ziehen  um  den  mit  der  Ferse  aufliegenden 
Unterschenkel  und  die  Ferse  eine  Bleistiftlinie.  Diese  Umrißzeichnung 
stellt  einen  Frontalschnitt  des  Unterschenkels  und  der  Ferse  dar. 

Bei  richtigem  Stand  der  Füße  bildet  nun  eine  senkrecht  durch  die 
Mitte  des  Frontalschnittes  des  Unterschenkels  gezogene  Linie  mit  der 
senkrecht  durch  den  Frontalschnitt  der  Ferse  gezogenen  Linie  einen  Winkel 
von  180  0,  d.  h.  die  Fersenlinie  bildet  die  gerade  Fortsetzung  der  Unter- 
schenkellinie. Bei  Abweichungen  des  Fußes  entsteht  ein  Winkel,  der  kleiner 
ist  als  180®,  und  zwar  ist  der  Winkel  bei  Klumpfuß  nach  innen,  bei  X-Fuß 
nach  außen  geöffnet. 
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vSpitzfuß.  Fersenbeinbrüclie. 


Die  obeiistehenden  Umrißzeicliiiungen  sind  von  dem  Mann  genommen, 
dessen  Krankengescliiclite  soeben  wiedergegeben  wurde. 

^d)n  den  übrigen  regelwidrigen  Fußstellungen  wollen  wir  nur  die 
Spitzfußstellung  erwälmen  und  ihre  Verhütung  besonders  empfehlen. 
Es  ist  doch  eigentlich  betrübend,  wenn  man  schwere  Formen  dieser  Art 
sieht,  die  bei  ganz  gesundem  S]3runggelenk  nur  infolge  langen  Bettliegens 
(bei  Oberschenkelbruch,  Verletzungen  am  Knie  u.  s.  w.)  entstehen,  wenn 
entweder  der  Verband  den  Fuß  nicht  mitumfaßt  oder  die  Senkung  seiner 
Spitze  nicht  verhindert.  Schon  wenn  man  den  Kranken  vor  Erstarren 
des  Ctipsverbandes  in  das  Bett  legt,  gewärtigt  man  diese  Senkungen  der 
Fußspitze. 

Die  Spitzfußstelhmg  ist  häufig  später  nur  noch  durch  Durchschneidung 
der  Aclnllessehne  zu  beseitigen.  Darauf  sollte  man  sich  aber  bei  Unfallverletzten 
um  so  weniger  verlassen,  als  dieselbe  oft  dami  nicht  zugegeben  wird. 

Eine  Spitzfußstelhmg  kann  auch  durch  eine  A^erletzung  im  Schienbein- 
Sprungbeingelenk  in  der  Meise  erfolgen,  daß  ein  keilförmiges  Stück  von  dem 
hinteren  Teil  der  Gelenkfläche  des  Schienbeins  abgebrochen  wird,  wodurch 
dann  oft  unter  gleichzeitiger  Bänderzerreißung  und  Bruch  des  AVadenbeines 
eine  A^erschiebung  der  Sprungbeinrolle  nach  hinten  stattfindet.  Der  Fuß 
tritt  dadurch  in  Spitzfußstelhmg,  in  der  er  verbleibt,  wemi  keine  Einrenkung 
stattfhidet.  Das  bedingt,  wie  wir  wiederholt  in  Fällen  sahen,  bei  denen  die 
Verletzung  von  dem  Arzt  nicht  erkannt  war,  eine  schwere  Gehstörung.  Nach 
Meißner  wird  infolge  eines  Stoßes  in  der  Längsrichtung  oder  durch  Belastung 
durch  das  Körpergewicht  bei  übermäßiger  Sohlenbiegung  durch  den  hinteren 
Sprungbeinteil  hinten  ein  Stück  der  Schienbeingelenkfläche  abgequetscht, 
nachdem  die  Bänder  vorher  mehr  oder  weniger  zerrissen  sind.  In  einem 
Fall  war  außer  dem  Abbruch  dieses  Teiles  der  Schienbeingelenkfläche  nur  eine 
dünne  Knochenschale  am  Bandansatz  des  inneren  Knöchels  abgerissen. 

Nach  Verstauchungen  des  Fußgelenkes  kann  es  auch  zu  einer  Locke- 
rn n g zwischen  den  unteren  Enden  des  Schienbeins 
u n d Wadenbeins  kommen. 

Diese  Verletzungen  machen  anfänglich  Erscheinungen,  welche  denen  der 
Knöchelbrüche  ähnlich  sind.  Sie  hinterlassen  oft  ein  Schlottergelenk.  Die 
auseinander  gewichenen  unteren  Enden  der  ünterschenkelknochen  lassen 
sich  durch  Druck  Amn  den  Seiten  zusammenbiegen,  federn  aber  wieder  aus- 
einander. Die  Störung  bedingt  durch  die  Schlotterung  langdauernde  Un- 
sicherheit im  Fußgelenk. 

34.  Yerrenkungen  und  Brüche  der  Fußwurzelknochen. 

A.  Fersenbeinhrüche. 

Die  Unfallschriften  haben  sich  gerade  mit  den  Verletzungen  der  Fuß- 
vvurzelknochen  viel  beschäftigt,  jedoch  wird  es  nicht  möglich  sein,  auf 
alle  Einzelheiten  einzugehen,  da  diese  in  die  Sonderkapitel  der  Chirurgie 
gehören.  Wir  wollen  nur  auf  die  A^erletzungen  des  F e r s e n b e i n s und 
Sprungbeins  hinweisen,  deren  Erforschung  das  Unfallgesetz  be- 
sonders angeregt  zu  haben  scheint. 

Sie  kommen  jede  für  sich  allein,  aber  wie  die  Köntgenphotographie 
gelehrt  hat,  nicht  selten  zusammen  vor. 

A\’ ährend  die  Sprung  b e i n v e r 1 e t z u n gen  bei  den  s c h w e r e n 
Störungen,  die  sie  in  de  m n a c h i h m b e n a n n t e n 
Gelenk  verursachen,  doch  selten  unbeachtet  und 
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u 11  e V k a n nt  bleibe  n,  k o in  in  e n uns  i in  in  e r n o c li  u e t- 
s c li  u n g s b V ü che  des  F e r s e n b e i n s,  in  eist  na  c h S p r u n g 
o d e r F a 1 1 a u f d i e H a c k e n v o n g e w i s s c r II  ö h e e n t s t a n- 
d e n,  z u r X a c h b e li  a n d 1 u n g,  d i e u n t e r d e r einfachen 
bezeichn  u n g K o n t u s i o n o d e r a u c li  K n ö c li  e 1 I)  r u c li, 
namentlich  des  äußeren  Knöchels,  beschrieben  werden. 

T h i e in  hat  schon  vor  18  Jahren  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß 
diese  angeblichen  Verlängerungen  des  äußeren  Knöchels  nach  unten 
meist  Kallusverdickungen  sind,  die  von  Fersenbeinbrüchen  herrühren. 
Eingehende  Forschungen  sind  dann  später  von  Schmitt,  Eähr,  Gole- 
biewski  und  E li  r e t namentlich  über  die  häufigste  Form,  den  Zer- 
trümmerungsbruch, gemacht. 


Besonders  wertvoll  sind  die  E h r e t sehen  Mitteilungen,  weil  sie  sich 
auf  gleichwertige  Kranke,  47  Beobachtungen  aus  dem  von  L e d d e r h o s e 
geleiteten  Unfallkrankenhause  zu  Straßburg,  beziehen. 

Auch  die  Erscheinungen,  über  die  übrigens  bei  den  meisten  Untersuchern 
im  ganzen  Einigkeit  herrscht,  wie  sie  Ehret  anfülirt,  stimmen  so  mit  unseren 
Beobachtungen  überein,  daß  sich  die  nachfolgenden  Mitteilungen  sowohl  in 
dieser  Beziehung  als  auch  bezüglich  der  Zahlen  der  Ehret  sehen  Bearbeitung 
vielfach  anlehnen. 

Es  ist  gewiß  bezeichnend,  daß  von  den  47  in  der  Arbeit  des  letzteren 
aufgeführten  Fällen,  die  zur  Nachbehandlung  in  das  genannte  Kranken- 
haus eingeliefert  mirden,  nur  bei  dreien  der  Fersenbeinbruch  vorher  er- 
kannt war. 

30mal  war  nur  das  linke,  13mal  das  rechte  Fersenbein  betroffen  und 
4mal  betraf  der  Bruch  beide  Fersenbeine. 

Beim  Fall  auf  beide  Füße  waren  nie  das  rechte  allein,  sondern  beide 
oder  das  hnke  Fersenbein  allein  verletzt.  Bei  den  Brüchen  des  rechten  Fersen- 
beins war  stets  unmittelbare  äußere  G-ewalteinwirkung  oder  Fall  nur  auf  den 
rechten  Fuß  angegeben. 

Nur  5 von  den  47  konnten  als  völlig  geheilt  entlassen  werden.  Bei  den 
übrigen  blieben  dauernd  Störungen  zurück. 

Die  Ursachen  waren  meist  unerwarteter  Fall  oder  Sprung  aus  der  Höhe 
mit  Aufprellen  der  Hacken  oder  des  ganzen  platten  l^ußes.  Die  Fallhöhe 
betrug  meist  3 — 8 m,  einige  Male  nur  1 — 3 m. 

Die  unmittelbaren  Verletzungen  erfolgten  durch  Überfahrenwerden  oder 
Fall  eines  schweren  Körpers  besonders  auf  die  Gegend  unterhalb  des  äußeren 
Knöcliels. 

M egen  bedeutender  Schwellung  und  Verbindung  mit  anderen  Brüchen, 
namentlich  solchen  der  Knöchel  und  des  Sprungbeins,  ist  die  Erkennung 
solcher  Fälle  oft  recht  erschwert,  manchmal  nicht  wegen  der  genannten  schweren 
begleitenden  Verletzungen,  sondern  gerade  wegen  Geringfügigkeit  der  an- 
fänglichen Erscheinungen. 

So  kann  der  Schmerz  anfangs  so  gering  sein,  daß  er  den  Leuten  zunächst 
das  Umhergehen  gestattet.  Dami  treten  die  Schmerzen  erst  nach  äVochen 
auf,  eben  dann,  wenn  der  Kuochenkitt  sich  in  weichem  Zustande  befindet  und 
bei  der  Belastung  während  der  Gehversuche  nachgibt. 

Dami  sind  Schmerzen  und  Gang  aber  sehr  bezeichnend.  Erstere  werden 
überwiegend  häufig  in  oder  vielmehr  unter  die  äußere  Knöchelgegend  ver- 
legt, strahlen  aber  in  der  AVadenmuskulatur  nacli  oben  aus,  und  letztere  ist 
häufig  Sitz  nächtlicher  Krampfanfälle. 

Auch  die  Druckempfindlichkeit  namentlich  unterhalb  des  äußeren 
Knöchels  ist  bedeutend.  Trotzdem  ist  es  auffallend,  daß  die  Leute  wenig- 
stens anfangs  häufig,  wie  wir  mit  Ehret  beobachtet  haben,  nur  mit  dem 
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äußeren  Fußrand,  der  ganzen  Sohle  oder  dem  Kleinzelienballen,  seltener 
vorwiegend  mit  dem  inneren  Fußrande  auftreten,  den  Fuß  nicht  ab  wickeln 
und  die  Kniee  zur  Entspannung  der  Wadenmuskebi  leicht  gebeugt  halten. 

Das  Auftreten  mit  der  äußeren  Fußsohle  erklärt  sich  nach  Ehret 
daraus,  daß  beim  Treten  mit  der  Innenseite  Zerrung  der  verletzten  Teile 
herbeigeführt  wird,  was  die  Leute  natürlich  vermeiden  wollen. 

Mit  der  Zeit  treten  auch  Gestaltveränderungen  ein.  Die  bekannteste, 
aber  nicht  immer  vorhandene,  ist  die  durch  Fußabdrücke  nachzuweisende 
Fersenverbreiterung,  von  der  Golebiewski  ein  hier  wiedergegebenes  kenn- 
zeichnendes Bild  liefert  (Fig.  57).  Sie  kann  mit  einer  Verlängerung  des  Fußes 


Fig.  56.  Quetsclinugsbriich  des  Fersenbeines,  (v.  Bruns  sehe  Klinik,  Tübingen.) 

einhergehen.  Manchmal  erscheint  aber  die  Ferse  nach  hinten  oder  nach  vorn 
verschoben,  die  Hacke  daher  von  oben  gesehen  verkürzt  oder  verlängert. 

Von  hinten  zeigt  sich  die  Fersenverbreiterung  ebenfalls,  indem  die  schmale 
hintere  Kante  verbreitert  ist.  Die  Hinterknöchelfurchen  sind  ausgefüllt,  was 
aber,  wie  Ehret  richtig  bemerkt,  weder  dauernd  zu  bleiben  braucht,  noch 
für  einen  Fersenbeinbruch  besonders  bezeichnend  ist,  da  diese  Veränderung 
auch  bei  Knöchel-  und  Sprungbeinbruch  vorkommt. 

Mit  der  Verbreiterung  des  Fersenbeins  geht  fast  immer  eine  Verkürzung 
seines  senkrechten  Durchmessers  einher,  also  ein  Tieferstand  der  Knöchel- 
spitzen. 

Manchmal  bezieht  sich  das  auf  beide,  häufig  aber  nur  auf  die  äußere 
Knöchelspitze  allein,  was  darauf  zurückzuführen  ist,  daß  neben  der  allgemeinen 
Zerquetschung  des  Fersenbeinkörpers  in  den  allermeisten  Fällen  mehr  die 
äußere  Kindenschicht  zertrümmert  ist;  daher  die  vorwiegende  Verdickung 
unterhalb  des  äußeren  Knöchels  und  die  von  uns  so  häufig  in  den  Gutachten 
gefundene  falsche  Angabe,  der  äußere  Knöchel  sei  nach  unten  zu  verlängert. 
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Die  Verbreiterung  des  Fersenbeins  ist  meist  vergesellscliaftet  mit  wirklicher 
Abplattung  des  Fußes,  die  dadurch  entsteht,  daß  das  Spriuigbein  durcli  die 
Veränderung  seines  Untergestells,  welches  ja  das  Fersenbein  darstellt,  von 
diesem  nach  innen  abgleitet  — und  doch  wird  trotz  dieser  Abplattung  des 
Fußes,  wie  sclion  erwähnt,  und  wie  B ä li  r und  Ehret  besonders  betonen, 
der  innere  Fußrand  gehoben,  der  äußere  Fußrand  zum  Gehen  benutzt,  der 
dadurch  mit  der  Zeit  eine  Verbreiterung  für  sich  erfährt,  so  daß  neben  Platt- 
f u ß b i 1 d u 11  g selir  häufig  eine  K 1 u m p f u ß h a 1 1 u n g beobachtet  wird. 
Formen,  die  sich,  wie  schon  bei  der  Besprechung  des  X-Fußes  betont  worden 
ist,  keineswegs  ausschheßen. 


Ganz  besonders  kennzeichnend  sind  die  Bewegungsbeschränkiingen 
bei  Fersenbeinbrüchen,  die  sich  im  Gegensatz  zu  den  Knöchel-  und  Sprung- 


beinbrüchen selten  oder  nur 
in  geringfügiger  Weise 
am  S p r u n g b e i n g e 1 e n k 
geltend  machen,  was  ja  natürlich 
ist,  da  das  Fersenbein  unmittelbar 
mit  dem  Sprunggelenk  nichts  zu 
tun  hat. 


Dagegen  sind  andere  Ge- 

o o 

lenke  beteiligt. 

Außer  der  Beugung  und 
Streckung  macht  der  Fuß  eine 
Drehung  um  seine  Längsachse 
derart,  daß  der  innere  F ußrand  ge- 
hoben, also  der  Fuß  supiniert  wer- 
den kann,  was  aber  stets  auch 
mit  einer  Adduktion  verbunden 
ist,  und  umgekehrt,  der  äußere 
Fußrand  gehoben,  d.  h.  der  Fuß 
proniert  werden  kann,  was  stets 

mit  einer  ^Vbduktion  verbun-  Fig.  57.  Fußabclruck  von  linkseitigem  Fersen- 
1 • ; beinbrucli. 

üen  ISr.  (Nach  Golebiewski,  Arcli.  f.  Unfallheilk.) 

Bei  dieser  l^ewegung  bildet 

das  Sprungbein  den  feststehenden  Körper,  um  den  sich  im  Sprung-Kahn- 
beingelenk (Talo-Xavikulargelenk)  zunächst  der  Vorderfuß  um  seine 
Längsachse  dreht  (die  Bewegungsachse  steht  beiläufig  nicht  ganz  längs, 
also  wagrecht,  sondern  ist  vorn  aufgerichtet,  doch  ist  dies  bei  den  vor- 
liegenden Betrachtungen  nebensächlich). 

Da  aber  die  Drehung  in  diesem  Gelenk  doch  nur  am  Innenteil  des 
Vorclerfußes  erfolgt,  die  Außenhälfte  des  Fußes  aber  fest  mit  der  Innenhälfte 
verbunden  ist,  so  muß  diese  Außenhälfte  die  Drehung  mitmachen,  sie  er- 
folgt in  dem  Gelenk  zwischen  Würfelbein  und  Fersenbein  (im  Kalkaneo- 
Kuboidalgelenk).  Da  die  Gelenklinie  dieses  Gelenkes  die  Fortsetzung 
(nach  außen)  der  Gelenklinie  des  Sprungkahnbeingelenkes  bildet  und  diese 
beiden  Gelenke  gleichartig  und  gleichzeitig  die  Drehung  des  Vorderfußes 
um  die  Längsachse,  die  Supination  und  Pronation,  gestatten,  so  hat  man 
diese  beiden  Gelenke  zusammen  als  einheitliches  (und  es  ist  ja  tatsächlich 
für  die  Verrichtung  ein  einheitliches)  Gelenk  betrachtet  und  es  nach 
seinem  Beschreiber  als  das  C h o p a r t sehe  Gelenk  bezeichnet. 

Wenn  kurzweg  bei  den  Beschreibungen  der  Fußbewegungen  erklärt 
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wird,  die  ]kuge-  und  Streckbewegungen  erfolgen  im  Sprunggelenk,  wobei 
das  Sprungbein  mit  dem  Fuß  ein  einheitliclies  Ganzes  bildet,  während 
die  Drehbewegungen  im  Sinne  der  Fronation  und  Supination  (immer 
die  Abduktions-  bezw.  Adduktionsbewegung  dabei  mit  eingerechnet)  im 
C h o p a r t sehen  Gelenk  erfolgen,  so  ist  das  erstere  richtig,  die  zweite 
Frklärung  ist  aber  nicht  erschöpfend,  denn  dann  würde  ja  nur  der  Vorder- 
fuß  diese  J)rehbewegungen  machen,  während  Sprung-  und  Fersenbein  mit 
dem  Unterschenkel  ein  festes  Ganzes  Inlden  würden.  Dem  ist  aber  nicht  so. 

Ebenso  wie  das  Sprungbein  mit  dem  Fuß  bei  Beugebewegungen 
ein  festes  Ganzes  Ijildet,  welches  sich  gegen  den  Unterschenkel  bewegt, 
bildet  es  bei  Drehbewegungen  des  Fußes  ein  festes  Ganzes  mit  dem  Unter- 


Fig.  58.  Rißbrucli  des  Fersenbeines,  (v.  B r u n s sclie  Klinik,  Tübingen.) 

Schenkel,  um  welches  sich  der  ganze  übrige  Unterfuß,  nicht  nur  der  Vorder- 
fuß, dreht.  Das  Fersenbein  macht  also  die  Drehbewegungen,  welche  im 
Sprungbein-Kahnbeingelenk  eingeleitet,  dann  auf  das  Fersenbein- Würfel- 
beingelenk übertragen  werden,  mit,  indem  schließlich,  wenn  die  Bewegung 
in  letzterem  Gelenk  erschöpft  ist,  das  Fersenbein  nun  durch  seine  Bänder- 
verbindungen ein  festes  Ganzes  mit  dem  Vorderfuß  bildet,  welches  sich 
gegen  die  andere  festgestellte  Einheit,  das  in  der  Unterschenkelknochen- 
gabel festgeklemmte  Sprungbein,  dreht.  Diese  letzte,  die  Pronation  und 
Supination  abschließende  und  vervollständigende  Drehung  muß  also  in 
einem  Gelenk  zwischen  Fersenbein  und  Sprungbein  erfolgen,  ein  Gelenk, 
welches  bekanntlich  von  einem  vorn  durch  zwei  ineinander  passende  Furchen 
in  den  beiden  Gelenkflächen  gebildeten  Kanal,  fälschlicherweise  Sinus  ge- 
nannt, in  zwei  ungleiche  Hälften  geteilt  ist.  Die  Ausfüllung  dieses  Sinus 
tarsi  mit  festen,  aber  elastischen  Fasermassen  erhöht  die  Festigkeit  der 
Verbindung  zwischen  Sprung-  und  Fersenbein,  ohne  der  notwendigen 
Beweglichkeit  zAvischen  beiden  Eintrag  zu  tun. 

Da  das  Fersenbein  also  durch  dieses  Doppelgelenk  und  durch  sein 


Briiclic  des  Fei’feenbeiiies  und  seiner  l^ortsätze. 
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Wiirfelbein^elenk  an  dor  Su])inati()ii  (einscliließlicli  Adduktion)  und  der 
Pronation  (einschließlich  Abduktion)  beteiligt  ist,  so  ist  es  verständlich, 
daß  bei  Zertrüinmerun^en  des  Fei'seid^eins  diese  Bewegungen  gehennnt 
oder  aufgehoben  sein  müssen.  Ganz  besonders  betroffen  ist  seiner  Lage 
ents})rechend  natürlich  das  Doppelgelenk  oder  vielmehr  das  halbiei'te 
Gelenk  zwischen  Fersenbein  und  B[)rungbein,  an  dem,  wie  Golebiewski 
an  Knochenprä])araten  gezeigt  hat,  Wrsteifungen  durch  Knochenbrücken 
und  völlige  Verknöcherungen  zu  stände  kommen,  so  daß  Fersenbein  und 
Sprungbein  einen  einheitlichen  Knochen  bilden. 

Somit  wären  im  großen  und  ganzen  die  Erscheinungen  besprochen, 
welche  Zertrümmerungsbrüche 
des  Fersenbeins  zeigen,  soweit 
sie  den  Körper  oder  vielmehr  das 
Fersenbein  als  Ganzes  treffen. 

Es  können  die  einzelnen 
Erscheinungen  mehr  oder  weni- 
ger stark  ausgesprochen  sein, 
es  können  einzelne  fehlen  und 
das  Krankheitsbild  kann  sich 
mehr  oder  weniger  anders  ge- 
stalten. In  den  Hauptzügen  wird 
es  das  vorstehend  geschilderte 
Gepräge  haben. 

Es  sei  nur  noch  erwähnt, 
daß  Ehre  t häufig  Verren- 
kungen deiAVadenmuskelsehnen 
bei  Fersenbeinbrüchen  beob- 
achtet hat.  Wir  haben  das 
nicht  gesehen,  das  mag  Zufall 
sein;  das  Vorkommnis  ist  aber 
durchaus  verständlich. 

Jenachdem  nun  einzelne 
Fortsätze  des  Fersenbeins  ge- 
troffen werden,  gestaltet  sich 

das  Llld  natürlich  noch  viel-  pjg  59  (Aus  der  3Ionatssclir.  f.  Uiifallheilk.  1906. j 
seitiger  und  andersartiger. 

8o  kann  der  hintere  Höcker  (Tuber  calcanei)  abbrechen  (siehe 
Fig.  58),  dann  liegt  die  Knochenverdickung  um  den  Achillessehnenansatz; 
dabei  sind  Erscheinungen  wie  bei  der  Achillodynie  (s.  S.  161)  vorhanden. 
Unter  Umständen  kann  das  abgebrochene  Knochenstück  durch  die  AVaden- 
muskeln  emporgezogen  werden.  AAnnn  das  abgerissene  Stück  dann  hinten 
weiter  von  dem  Flauptteil  des  Fersenbeins  entfernt  wird  wie  vorn,  bilden 
die  Bruchstücke  die  Form  eines  geöffneten  Entenschnabels,  wie  in  dem 
in  Fig.  59  abgebildeten  Fall  von  li  a u e n b u sch. 

Kennzeichnend  für  diese  A'eiietzimg  ist  eine  Beobachtung  H e 1 b i n g s. 
Der  Rißbruch  entstand  dadurch,  daß  der  AArletzte,  auf  einem  Stuhl  stehend, 
einen  Fuß  rückwärts  setzen  wollte.  A^ersehentlich  setzte  er  den  Fuß  zu  weit 
nach  hinten,  trat  nicht  mehr  auf  die  Sitzfläche  des  Stuhles,  sondern  auf  den 
Fußboden,  wobei  die  angespannte  Achillessehne  ein  Stück  vom  Fersenbein 
losriß.  In  anderen  Fällen  führte  ein  Schlag  gegen  die  gespannte  Achillessehne 
den  Abriß  eines  Knochenstückes  herbei. 
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Eine  sehr  seltene  eigentümliche  Form  stellt  der  Fersenbeinbruch  in 
Fig.  60  dar. 

Ehret  hat  auch  einen  Abbruch  jenes  Knochenhöckers  an  der  Sohlen- 
seite, von  welchem  die  kurzen  Sohlenmuskeln  abgehen,  beschrieben.  Es 
fand  sich  in  dem  Falle  an  Stelle  des  Höckers  ein  bewegliches  Knochen- 
stückchen. In  einem  der  Fälle,  dessen  aus  Ehret  entnommene  Ab- 
bildung wir  hier  wiedergeben,  war  der  abgebrochene,  nach  vorn  verschobene 
Höcker  an  der  Sohle  sichtbar. 

An  manchen  Fersenbeinen  sitzt  an  dem  Sohlenteil  des  Fersenhöckers, 
welcher  in  verschiedener  Stärke  ausgebildet  sein  kann,  ein  spornartiger 
Fortsatz,  der  nach  vorn  gerichtet  ist.  Entstehen  in  der  Umgebung 
des  Spornes  entzündliche  Veränderungen,  wie  sie  z.  B.  bei  G-icht  und 
Trippererkrankungen  beobachtet  sind,  so  kann  eine  große  Schmerzhaftigkeit 
an  dieser  Stelle  eintreten,  da  sie  beim  Stehen  und  Gehen  dauernd  einem 


Fig.  60.  Quetschuiigsbruch  des  Fersenbeines  (Quetscliungsgürtel  in  der  Richtung  der  ein- 
ander zugekehrten  Pfeile.  Gewalteinwirkung  in  der  Richtung  des  zur  Spitze  des  Fersenbeines 
gerichteten  Pfeiles).  (Aus  dem  Knappschaftslazarett  zu  Bergmannstrost.) 

Druck  und  dem  Zug  der  Sohlenmuskeln  ausgesetzt  ist.  Die  gleiche  Reiz- 
wirkung können  auch  Verletzungen  hervorrufen.  Ebbinghaus  hat 
Leute  beobachtet,  welche  nach  Aufspringen  auf  den  Fuß  an  der  genamiten 
Stelle  heftige  Schmerzen  bekamen.  In  einem  Falle  wurde  durch  Abmeißeln 
des  Sporns,  in  einem  anderen  durch  Änderung  des  Stiefels  (Hohllegung  der 
Ferse)  Besserung  erzielt.  Er  nimmt  an,  daß  beim  Aufstoßen  der  Ferse  der 
Sporn  abbricht  oder  eingedrückt  wird.  Es  ist  aber  wohl  ebensogut  möglich, 
daß  der  Sporn  durch  Bänder  und  Muskelzug  einen  Anbruch  erfährt,  vielleicht 
in  manchen  Fällen  dadurch  auch  eine  Knochenhautreizung  hervorgerufen 
wird.  Ebbinghaus  vermutet,  daß  die  Einwirkung  der  Verletzung  sich 
auch  auf  die  in  unmittelbarer  Nähe  des  Höckers  liegenden  Sohlennerven 
erstreckt.  Der  Gang  bei  den  A^erletzten  war  auffallend,  sie  gingen  möghchst 
auf  den  Zehenballen  mit  etwas  einwärts  gerichteter  Fußspitze. 

Ein  alleiniger  Abbruch  der  Sprungbeingelenkfläche  (des  Sustenta- 
culum  tali),  der  inneren  Gelenkfortsatzhälfte  für  das  Sprungbein-Fersen- 


Brüche  der  Fersenbeinfortsätze.  Sprungbeinfortsätze. 
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beingelenk,  ist  von  Abel  im  Archiv  für  klin.  Chir.  Bd.22,  Heft  2 mitgeteilt. 
Vollständige  X-Fußstellung  war  die  Folge.  Sie  fehlt  nach  Eliret  manchmal, 
wenn  der  Abbruch  neben  anderweitigen  Brüchen  des  Fersenbeins  vor- 
kommt. Der  Name  Sustentaculum  tali  besagt  übrigens  schon,  daß  in  den 
meisten  Fällen  das  Sprungbein  herabsinken  muß,  namentlich  wenn  es  zur 
Aufsaugung  des  abgebrochenen  Sustentaculums  kommt,  was  mehrfach 
beobachtet  ist.  Trotzdem  wird  die  Klumpfußstellung  beibehalten,  wenn 
sie  nicht  durch  gleichzeitigen  Wadenbeinbruch  (Pronationsbruch)  un- 
möglich gemacht  ist. 

Selten  bricht  der  die  Gelenkfläche  für  das  Würfelbein  tragende 
vordere  F'o'rtsatz.  Manchmal  ist  er  von  einem  bei  ausgedehnten 
Fersenbeinbrüchen  regelmäßig  beobachteten  Bruch  in  der  Wagerechten, 
der  das  Fersenbein  in  eine  obere  und  untere  Hälfte  teilt,  betroffen. 

Der  Abbruch  des  unterhalb  des 'äußeren  Knöchels  belegenen,  die  Furche 
für  die  lange  Wadenbeinsehnc  überbrückenden  Processus  trochle- 


Fig.  61.  Abbruch  des  vorderen  Teils  des  Tuber  calcanei.  Nach  Ehret  (Arch.  f.  Unfallheilk.). 

a r i s kommt  selten  für  sich  allein  vor  und  würde  dann  kaum  große 
Bedeutung  haben;  meist  ist  er  Teilerscheinung  bei  dem  häufigsten  Bruch 
des  Fersenbeins,  dem  Einbruch  der  äußeren  Kindenschicht. 

B.  Sprungbeinbrüche 

erfolgten  nach  einer  Zusammenstellung  von  60  Fällen,  die  G a u p p im 
11.  Heft  der  Beitr.  z.  klin.  Chirurgie  im  xinschluß  an  einen  in  der  Bruns- 
schen  Klinik  beobachteten  und  operierten  Fall  von  Sprungbeinbruch  ge- 
macht hat,  45mal  durch  Fall  auf  die  Füße  aus  großer  Höhe. 

Die  Frage,  weshalb  bei  gleicher  Veranlassung  das  eine  Mal  das  Sprung- 
bein, das  andere  Mal  das  FVrsenbein  bricht,  hat  Balle  nghien  auf 
Grund  von  Leichenversuchen  vermutungsweise  dahin  beantwortet,  daß 
bei  Fall  auf  festen  Boden  das  weichere  Fersenbein  durch  das  als  Keil 
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wirkende  festere  8})rungbein  zei'sprengt  werde,  während  auf  weichem 
Grunde  sich  das  Fersenbein  eingrabe  und  zum  Amboß  werde,  auf  welchem 
sich  das  S])ningbein  zerschelle. 

Nach  der  Zusammenstellung  von  G a u ])  p fand  aber  tatsächlich 
durch  reine  Druckwirkung  von  oben  die  Sprungbeinzertrümmerung 
nur  5mal  statt.  Dagegen  entstand  der  Sprungbeinbruch  viel  häufiger,  wenn 
ein  oder  der  andere  Fußrand  eher  auftrat,  wenn  also  die  Druck- 
w i r k u n g mit  s t a r k e r Bewegung  z u s a ni  m e n f i e 1.  So 
entstand  der  B r u c h i n 20  Fällen  bei  Sturz  aus  der 
Höhe  mit  E r h e b u g des  i n n e r n ( S u p i n a t i o n)  und  i n 
10  Fälle  n mit  s t a r k e r E r h e b u n g des  ä u ß e r n F u ß r a n d e s 


Fig.  62.  Bruch  des  Sprungbeines.  (v.Brunssche  Klinik,  Tübingen.) 

(Pronation),  in  7 Fällen  lag  nur  starke  Erhebung  der 
F u ß r ä n d e r u n d gar  keine  Druckwirkung  vor  — 
S t r o m e y e r s V e r r e n k u n g s b r ü c h e. 

Auch  bei  den  durch  unmittelbare  Gewalt  entstandenen  Brüchen 
scheint  die  dabei  hervorgerufene  Erhebung  des  einen  oder  andern  Fuß- 
randes wesentlich  zu  sein.  Niemals  bei  den  60  Fällen  war  Beugung 
im  Spiele.  Von  den  Zeichen  der  Sprungbeinbrüche  chne  Hautwunde 
sei  nur  das  Wichtigste,  namentlich  zur  Unterscheidung  von  anderen 
Verletzungen,  hervorgehoben. 

Regelwidrige  Beweglichkeit  und  Knochenreibiuig';  können  fehlen,  während 
Schwellung  und  Blutunterlaufungen  in  der  Knöchelgegend  meist  vorhanden 
sind.  Bei  der  Prüfung  der  Druckempfindlichkeit  empfiehlt  es  sich,  durch 
leichte  Beugung  nach  der  Fußrückenseite  das  Sprungbein  in  die  Knöchelgabel 
zu  zwängen.  I)ie  Beugebewegungen  überhaupt  sind  zum  Unterschiede  von 


Spiiingbeiiibrucli  mul  - verrenk  uiui:. 
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Ferseiil)eijibrü(‘li(m,  bei  denen  bekajintlieh  das  Sprimgbeiniuitersclienkelgelenk 
fast  iiiiiner  unversehrt  ist.  nur  kurz  nach  der  \ erletzung  ingcuangiun  Malje  scdlist- 
tätig  niöglieh  und,  wie  aueli  die  passiven  Bewegungen,  stets  seliiuerzliaft.  (ieiien 
und  Stehen  ist  uniuöglich.  Vor  der  Verweehslung  mit  Ibäiehen  der  Kiiöcliel 
wird  die  Ih'tastung  dieser  meistens  scliützen,  wobei  jedoeh  daran  zu  deidnm  ist, 
daß  das  gleicdizeitige  \'orkommen  von  Brüchen  des  Sprunglieins  und  solchen  der 
Knöchel  nicht  so  selten  ist.  Beim  Bruch  vom  Sprungbeinhals  ist  die  Klump- 
fußstellung  ein  fast  regelmäßiger  I^efund.  In  den  meisten  Fällen  sind  bezeich- 
nend die  verschobenen,  unter  der  Ifaut  hervorspringenden  Bruchstü(‘ke. 

Die  \ orhersage  beim  Sprungbeinbruch  ist  immer  ernst  zu  stellen, 
wenn  auch  einfache  Brüche  ohne  Verschiebung  bei  JDihelagerung  und  Fest- 
stellung des  Fußes  im  rechten  Winkel  zu  leidlich  guter  Ifeilung  gelangen 
können.  Diese  mdolgt  aber  meist  langsam,  daher  d('r  fcststelleiule  M'rband 
lange  liegen  und  das  Gehen  nur  mit  Gehapparaten  bei  erhobenem  Fuß  früh- 
zeitig  erfolgen  soll.  Nachher  mechanische  Behandlung.  Bei  \"erschiebung  ist 
die  Einrenkung  der  Bruchstücke  zu  versuchen,  unter  Umständen  nach  Spal- 
tung der  Haut,  doch  muß  die  Ernährung  der  Bruchstücke  noch  gesichert  er- 
sclieinen,  da  sonst  leicht  Absterben  derselben  erfolgt.  Bei  drohendem  Haut- 
brand müssen  rechtzeitig  S])altungen  und  antiseptische  .Maßnahmen  vorge- 
noinmen  werden,  um  der  Gelenkvereiterung  und  septischer  oder  pyämischer 
Infektion  vorzubeugen.  Letztere  trat  in  der  vorantiseptischen  Zeit  9mal, 
davon  Imal  mit  tödlichem  Ausgange  ein.  Seit  Einführung  der  Antisepsis  ist 
dies  nicht  mehr  vorgekommen,  ja  sogar  gelungen,  in  3 Fällen  von  Wund- 
starrkrampf durch  Entfernung  der  Bruchstücke  noch  Heilung  zu  erzielen.  Die 
Entfernung  kann  auch  noch  in  veralteten  Fällen,  wie  die  Br  uns  sehe  Operation 
beweist,  ein  schlechtes  Ergebnis  in  der  Brauchbarkeit  des  Fußes  bessern. 


Es  muß  noch  erwähnt  werden,  daß  der  hintere  Fortsatz  des  Sprung- 
beines (Processus  posterior  tali)  selbständig  Vorkommen  kann  und  Ärzte, 
welche  w^enig  kundig  in  der  Deutung  von  Köntgenaufnahmen  sind,  zur 
Annahme  einer  Knochenabsprengung  verleitet  hat,  wie  wir  das  auch  ge- 
sehen haben.  Dieser  selbständige  Knochen  ist  als  Os  in ter medium 
cruris  s.  trigonum  bezeichnet. 


Scherlie  ß hat  in  einem  Fall  (nach  Sprung)  hinter  dem  hinteren  Sprung- 
beinfortsatz 2 kleinere  abgesonderte  Knochenstückchen  gesehen,  einige  Jahre 
später  wurde  ein  einheitlicher  hinterer  Fortsatz  gefunden.  Er  glaubt,  daß 
die  kleinen  Stücke  vom  Fortsatz  abgesprengt  waren. 

Auf  die  einzelnen  Arten  der  Sprungbein  Verrenkung  können  wir 
hier  nicht  eingehen.  Die  Verrenkungen  nach  außen  sind  im  allgemeinen 
häufiger,  bei  ihnen  kann  das  Sprungbeinkahnbeinband  ein  Hindernis  für  die 
lliinrichtung  sein.  Unterbleibt  die  Einrenkung,  so  bleibt  an  dem  in  Klump- 
fußstellung  stehenden  Fuß  eine  schwere  Beweglichkeitsstörung  zurück. 
Da  die  Entfernung  des  Sprungbeins  immerhin  ein  schwerer  Fhngriß  in  die 
Verrichtung  des  Fußgelenkes  ist,  sollte  bei  offener  Verrenkung  durch  größere 
Freilegung  des  Knochens  die  Einrenkung  stets  versucht  werden. 


C.  Verletzungen  der  kleinen  Fußwurzel-  und  Mittelfußknochen. 

Bei  den  Brüchen  und  Verrenkungen  der  kleinen  Fußwurzelknochen 
wird  die  Form  des  Fußes  durch  die  Verschiebung  der  verletzten  Teile 
geändert.  In  den  ersten  Jahren  stören  die  Unfall  folgen,  soweit  sie  im 
Bereich  des  Fußgewölbes  liegen,  die  Verletzten  sehr  beträchtlich,  haben 
oft  einen  ausgebildeten  Plattfuß  im  Gefolge  oder  verursachen  wenigstens 

Thiem,  Unfallerkrankungen.  11,2.  2.  Aufl.  8 
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Rattfußscdiiiierzeii,  z.  13.  bei  niivollständiger  A^errenkiing  des  Kalinbeins 
nach  unten , die  durch  geeignete  l^lattfußeinlagen  gelindert  werden 
können.  Nach  Ilrüchen  des  Kalinbeins  ist  häufig  die  Hebung  des  inneren 
Kußrandes  eingeschränkt . 

Ini  (legensatz  dazu  werden  die  Folgen  der  Mittelfußknochenbrüche, 
wie  man  aus  den  Berichten  der  Militärärzte  weiß,  meistens  in  verhältnis- 
mäßig kurzer  Zeit  ganz  überwunden. 

Früher  wurden  diese  Brüche  als  sogenannte  Schwellfüße  bezeichnet. 
Sie  treten  am  häufigsten  am  2.,  nächstdem  am  3.,  selten  am  4.  Mittelfuß- 
knochen ein  und  betreten  fast  stets  den  Hals  der  Knochen.  Die  Häufig- 
keit der  Brüche  an  den  innen  zu  gelegenen  Knochen  hat  man  damit  er- 

klärt,  daß  diese  beim  Marschieren  mehr 
belastet  werden.  Kennzeichnend  ist  es, 
daß  die  Brüche  nicht  nur  bei  größerer 
Hewalteinwirkung,  sondern  auch  beim 
bloßen  Marschieren  Vorkommen.  Sie 
werden  in  letzterem  Fall  dadurch  mög- 
lich, daß  infolge  der  Überanstrengung 
der  Muskeln  und  Bänder,  welche  das 
Fußgewölbe  stützen,  letzteres  nachgibt 
und  der  Bruch  eintritt.  Bezeichnend  ist 
es,  daß  die  Brüche  meistens  im  ersten 
Dienstjahr  beobachtet  werden.  Der 
Fußgeschwulst  liegt  aber  nicht  in  je- 
dem Fall  ein  Knochenbruch  zu  Grunde. 
Nach  französischen  Forschern  kann  auch 
eine  Gelenkentzündung  im  Grundgelenk 
der  Zehen  ihre  Ursache  sein  (Boisson 
und  C h a p o t). 

Unter  1500  Fußgeschwülsten,  die  mit 
Röntgenstrahlen  untersucht  sind , wur- 
den in  67,3  Proz.  krankhafte  Verände- 
rungen am  Knochen  gefunden,  in  49,7  Proz. 
frische  Brüche  und  Einbrüche,  in  5,7  Proz. 
alte  Brüche,  in  11,9  Proz.  Knochenhaut- 
entzündungen. In  44,5  Proz.  war  als  Ursache  Marschieren,  in  7,1  Proz. 
Exerzieren,  sonst  Springeii,  Fehltritte  u.  s.  w.  angegeben.  Behandlungszeit 
im  Durchschnitt  25,6  Tage;  fast  alle  Verletzten  wurden  dienstfähig,  von  210 
im  Garnisonslazarett  Berlin  I beobachteten  wurde  nur  einer  dienstunfähig. 


Fig.  63.  Bruch  der  drei  äußeren  Mittel- 
l'ußkuochen.  (T  h i e in  sehe  Klinik,  j 


Die"'- Erfahrungen  über  die  Folgen  der  Mittelfußknochenbrüche  beim 
Militär  sollte  man  billigerweise  auch  auf  die  gewerbliche  Unfallfürsorge 
übertragen.  W e n n e i n S o 1 d a t nach  4 AV  o c h e n seinen  Dienst 
ohne  Störung  verrichten  kann,  so  kann  man  auch  bei 
einem  A r b e i t e r a n n e h men,  daß  nach  der  gleiche  n 
Zeit  eine  Störung  in  der  E r w e r b s f ä h i g k e i t nicht 
mehr  besteht. 

A^erletzungen  spielen  auch  beim  M i 1 1 e 1 f u ß s c h ni  e r z (der 
Aleta tarsalgie)  oder  Mortonschen  Krankheit  bisweilen  eine  Rolle. 

Unter  diesem  Namen  hat  Alorton  eine  Schmerzhaftigkeit  im  Vorderfuß 
beschrieben,  die  meist  am  Köpfchen  des  4.  Alittelfußknochens  oder  des  angren- 
zenden Knoclienzwischenraums,  seltener  des  2.,  3.  oder  1.  auf  der  Sohlenseite 


Bedeutung  der  BildungsabAveichungen  für  Beurteilung  der  Fußverletzungeu.  1 I5 


l)estoht.  Der  Schmerz  tritt  beim  Gehen  ein  und  seliwijidet  in  der  Ruhe. 
Der  Fuß  ersclieint  oft  etwas  breiter  als  der  andere  und  kajin  auch  die  Form 
eines  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Plattfußes  annelimen.  Äußerlich 
deutet  die  verdickte  Haut  auf  die  erkrajikte  Stelle  hiji.  H o r t o ji  nimmt 
als  Ursache  des  Schmerzes  eine  seitliche  Quetschung  und  Finklern mung  der 
Sohlennerven  an;  andere  Forscher  glauben  dagegen,  daß  die  ziemlich  ober- 
flächlich verlaufenden  Nerven  von  dem  Köpfchen  der  Mittelfußknochen  gegen 
die  Fußunterlage  gedrückt  werden.  Mitunter  soll  sich  eiiui  unvollkommene 
Verrenkung  des  Köpfchens  vom  Mittelfußknochen  eijistellen.  Dabei  kann 
nur  die  Entfernung  des  letzteren  Heilung  bringen.  Die  Krajikheit  befällt  vor- 
zugsweise Leute,  die  zu  Gelenkentzündung  oder  Nervosität  neigen. 


Erwähnung  verdienen  noch  gewisse  abweichende  Bildungen  der  Fuß- 
knochen, welche  Knochenabsprengungen  vortäuschen  können  und  auch 
tatsächlich  vorgetäuscht  haben.  Am  Würfelbein  liegt  das  Os  peroneum 
als  Sesambein  in  der  Sehne  des  langen  Wadenmuskels.  Es  besteht  öfters 
aus  2 Teilen.  Am  Kahnbein  liegt  als  Sesambein  in  der  Sehne  des  vor- 
deren Schienbeinmuskels  das  Os  t i b i a 1 e e x t e r n u m , welches  in 
11 — 12  Proz.  gesunder  Füße  Vorkommen  soll  und  einen  Abbruch  des 
Höckers  des  Kahnbeins  vorgetäuscht  hat. 

Das  Os  Ve  sali  an  um  liegt  an  der  Wurzel  des  5.  Mittelfußknochens. 

Nach  M o m bürg  findet  sich  an  dem  inneren  Sesambein  der  großen 
Zehe  öfter  eine  Zweiteilung,  welche  sich  dann  häufig  an  beiden  Füßen 
nachweisen  läßt ; sogar  Drei-  und  Vierteilung  hat  er  an  diesem  Sesambein 
gesehen.  Am  häufigsten  ist  aber  die  Zweiteilung,  welche  meistens  in  fron- 
taler Richtung,  mitunter  etwas  schräg  verläuft;  bei  mehrfacher  Teilung 
sind  die  Trennungslinien  unregelmäßig. 

Zur  Unterscheidung  von  Brüchen  und  angeborener  Teilung  der  letzt- 
genamiten  Sesambeine  hat  S t u m m e angegeben,  daß  die  Brüche  starke 
Ecken  und  Spitzen  zeigen.  Bei  angeborenen  Teilungen  haben  die  zugekehrten 
Seiten  keine  rauhen  Flächen,  sondern  sind  abgerundet.  Den  Brüchen  fehlt 
hier  die  Randschicht  (Kortikalis),  bei  angeborenen  Teilungen  ist  sie  vorhanden; 
bei  ihnen  sind  die  Knochenteile  überhaupt  mehr  rundlich  und  eiförmig.  Die 
Bruchstücke  werden  nach  einiger  Zeit  Zeichen  von  Heilung  darbieten,  während 
die  angeborenen  Teilungen  stets  unverändert  bleiben. 

Es  gibt  sonst  noch  zahlreiche,  aber  seltene  Bildungsabweichungen, 
welche  nicht  alle  auf  geführt  werden  können.  In  zweifelhaften  Fällen 
wird  man  die  Röntgenbilder  beider  Füße  vergleichen  müssen.  Pfitzner 
hat  sich  um  die  Feststellung  dieser  Bildungsabweichungen  besonders  be- 
müht. Wir  weisen  auf  die  Skizze  in  G r a s h e y s Röntgenatlas  vom 
gesunden  Menschen  hin  (S.  92).  Die  Vermutung  liegt  nahe,  daß  manche 
solcher  Bildungsabweichungen  vielleicht  die  Folgen  ehemaliger  Brüche 
sind.  Weitere  Forschungen  durch  Röntgenuntersuchungen  werden  hier- 
über Aufklärung  bringen. 
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Kapitel  III. 

Verletzungen  der  Muskeln  und  Muskelbinden. 

35.  Muskelabmagerung. 

Die  meisten  Verletzungen  hinterlassen  eine  Abmagerung  an  den 
IMuskelgruppen,  welche  zur  J^ewegung  der  verletzten  Teile  dienen.  IMan 
hat  geglaubt,  daß  diese  Abmagerung  der  IMuskulatur  durch  Xichtgebrauch, 
besonders  in  feststellenden  Verbänden,  bedingt  sei  und  hat  sie  deshalb 
auch  als  I n a k t i v i t ä t s a t r o p h i e bezeichnet. 

S{)äter  ist  dann  auf  Uruud  der  Arbeiten  von  V u 1 p i a n,  Page  t, 
Hoffa  u.  a.  der  Begriff  der  liiaktivitätsatrophie  verworfen  worden  und 
man  hat  dafür  die  Lehre  von  der  sogenannten  „Beflexatrophie“  aufge- 
stellt  und  diese  ganz  besonders  für  die  nach  Erkrankungen  der  Gelenke 
eintretende  IMuskelabmagerung  verantwortlich  gemacht. 

Der  Lehre  von  der  Refiexatropliie  liegt  der  Gedanke  zu  Grunde,  daß  durch 
die  Erkrankung  eines  Gelenkes  die  Gefühlsnerven  in  der  Nähe  der  Gelenke 
getroffen  oder  gereizt  werden,  daß  dieser  Reiz  zum  Rückenmark  fort  geleitet 
wird  und  AVränderungen  in  den  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  hervorruft, 
die  ihrerseits  dann  die  Muskelabmagerung  zur  Folge  haben;  diese  Abmagerung 
bleibt  dagegen  aus,  wenn  der  Reflexbogen  unterbroclien  ist. 

Sprach  gegen  die  Inaktivitätsatrophie  und  für  die  Reflextheorie  auch 
die  Tatsache,  daß  die  Abmagerung  oft  nach  Verletzungen  oder  Entzündungen 
mit  einer  Schnelligkeit  auftritt,  welche  durch  die  Ruhigstellung  des  Gliedes 
allein  nicht  erklärlich  ist,  daß  die  Abmagerung  ferner  bei  zentralen,  vor  allem 
aber  bei  funktionellen  Lähmungen,  z.  B.  den  hysterischen,  bei  welchen  eine 
völlige  oder  doch  nahezu  völlige  Untätigkeit  der  Muskeln  besteht,  ausbleibt, 
ebenso  wie  dies  geschieht,  wenn  der  Reflexbogen  an  einer  Stelle  imterbrochen 
wird,  so  scheint  es  uns  doch  nicht  berechtigt,  den  Einfluß  der  Untätigkeit  bei 
der  Muskelabmagerimg  ganz  oder  fast  ganz  zu  bestreiten,  wie  dies  von  den 
Anhängern  der  Lehre  der  Reflexatrophie  vielfach  geschehen  ist. 

AVie  Bum  bemerkt,  macht  schon  die  alte  Erfahrungstatsache,  daß  zwar 
die  Muskelabmagerung  bei  allen  Arten  von  Gelenkerkrankungen  (Rheumatis- 
mus, Gicht  u.  s.  w.),  ferner  bei  Gelenk-,  Knochen-  und  Muskelverletzungen 
eintritt,  aber  weniger  bei  Entzündungen  der  Haut,  wobei  doch  auch  starke 
Reize  vorhanden  sind,  eine  Reflexatrophie  iiiclit  wahrscheinlich.  Anderseits 
ist  nicht  zu  bestreiten,  daß  der  Geleiikfeststellung  von  den  Anhäiigern  der  In- 
aktivitätsatrophie sicher  oft  eine  zu  große  Bedeutung  beigelegt  worden  ist. 
Abgesehe]!  davon,  daß  nach  Verletzungen  bei  deji  Muskehi  festgestellter 
Glieder  durchaus  ]iicht  jede  Muskelwirkung  ausgeschaltet  zu  sein  braucht,  deiin 
Aluskelzusammenziehungen  sind  in  den  Verbänden  sehr  wohl  möglich,  nur  ihr 
Bewegungsausschlag  auf  die  Glieder  wird  verhindert,  ist  auch  bei  der  unwill- 
kürliclien  Feststellung  eines  schmerzhaften  Gelenkes  eine  Muskelanspannuiig 
sicher  vorhanden,  denn  gerade  durch  sie  wird  anfänglich  das  Gelenk  fest- 
gestellt, erst  später  wird  die  Feststellung  in  der  Hauptsache  durch  die  Ver- 
kürzung der  Muskeln,  der  Gelenkbänder  und  der  Kapsel  bewirkt.  Diese  Tat- 
sache widerlegt  auch  den  Einwand,  den  Sülze r gegen  die  Versuche  der  A]i- 
hänger  der  Reflextheorie  gemacht  hat:  AVird  der  Reflexbogen  auf  einer  Seite 
durchschnitten  und  eine  Entzündung  in  beiden  Kniegelenken  erzeugt,  so 
magert  das  Bein  derjenige]!  Seite  ab,  auf  der  der  Reflexbogen  erhalten  ist. 
Sulzer  nimmt  nun  (nach  Schlesinger)  an,  daß  das  Gelenk  der  gelähmten 
Seite  infolge  der  Unempfindlichkeit  doch  bewegt  sei  und  deshalb  auf  dieser 
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Seite  der  Muskelsrlnvuud  ausbleibe,  auf  der  nicht  gelähmten  Seite  dagegen  ein- 
träte, weil  die  iMuskeln  infolge  der  Schmerzen  gajiz  untätig  wärcji.  Dagegen 
scheint  die  Feststellung,  die  u.a.  von  Sulzer  gemacht  ist,  daß  die  Abmagerung 
bei  (TeD]dcversteifung  vorzugsweise  die  iMuskeln  befällt,  welche  dieses  (jelenk 
allein  bewegen,  die  anderen  dagegen,  welche  zwei  Geleidce  überspringen,  in 
geringem  Maße  für  eine  Inaktivitätsatrophie  zu  sprechen.  Doch  ist  liierbei 
zu  bedenken,  daß  es  sich  um  alte  Fälle  handelt,  bei  denen  die  Muskeln  ihre 
Füastizität  mehr  oder  weniger  vollständig  eingebüßt  haben.  Vielleicht  spielt 
der  letzte  Puidct  überhaupt  bei  diesen  alten  Abmagerungen  eine  nicht  unwich- 
tige Rolle. 

Hei  Krankheiten  von  längerem  Verlauf  oder  Verletzungen,  welche  eine 
Lingdauernde  Feststellung  des  Gliedes  zur  Folge  habeii,  glauben  wir  dem 
mangelhaften  Gebrauch  (Inaktivität)  eine  wichtige  Rolle  zuschreiben  zu  müssen. 
Ob  er  ganz  allein  für  die  Muskelabmagerung  in  diesen  Fällen  in  Frage  kommt, 
mag  dahingestellt  bleiben. 

Dagegen  wird  man  in  Fällen,  in  welchen  sich  die  Abmagerung  in  be- 
trächtlichem Maße  in  einem  kurzen  Zeitraum  ausbildet,  eine  reflektorische 
MÜrkung  als  die  Hauptsache  ansehen  müssen. 

So  liegt  offenbar  auch  die  Sache  bei  einer  Gruppe  von  Erscheinungen 
vor,  die  sich  nicht  auf  die  Muskeln  allein  beschränkt.  Sudeck,  der  sich 
in  der  Erforschung  dieses  Krankheitsbildes  besonders  verdient  gemacht 
hat,  nennt  es  reflektorische  M u s k e 1 a t r o p h i e mit  Beteiligung  anderer 
Gewebe.  AVir  geben  die  Hauptzüge  des  Bildes  nach  seiner  Beschreibung 
kurz  wieder: 

Im  Anschluß  an  eine  oft  nur  leichtere  A^erletzung  stellt  sich  in  unver- 
hältnismäßig kurzer  Zeit  eine  starke  Abmagerung  der  Muskeln  ein,  welche 
anfänglich  mit  einer  Schlaffheit  des  Muskels  beginnt.  Die  Muskelschwäche  und 
Abmagerung  kann  hartnäckig  monate-  und  jahrelang  bestehen,  wenn  die 
ursprüngliche  Verletzung  keine  Schmerzen  und  sonstigen  Erscheinungen 
mehr  zurückgelassen  hat.  Es  zeigen  sich  ferner  Abmagerungen  der  Haut 
(Glanzhaut),  Blaufärbung  und  Kühle  der  Gliedmaßen,  gelegentlich  besteht 
auch  ein  sogenanntes  hartes  traumatisches  ödem , das  sich  in  einer  An- 
schwellung der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  zeigt.  Das  AAMchstum 
der  Haare  ist  oft  vermehrt,  die  Nägel  werden  in  hochgradigen  Fällen  trocken 
und  rissig.  An  den  Knochen  läßt  sich  mitunter  eine  akute  Abmagerung 
feststellen.  Die  Gelenke  zeigen  eine  polsterartige  Kapselverdickung  und  mit- 
unter auch  eine  Flüssigkeitsansammlung. 


§ 36.  Muskelrisse. 

A.  Allgemeines. 

Die  Bezeichnung  Blutgeschwulst  (Hämatom)  für  einen  Muskel- 
riß ist  insofern  nicht  zutreffend,  als  sie  nur  das  nachträgliche  Ereignis, 
die  jedem  Muskelriß  folgende , manchmal  recht  erhebliche  und  dann 
allerdings  die  ursprüngliche  AVrletzung  verdeckende  Blutung  darstellt. 

AVir  unterscheiden  nun  1.  direkte  (passive)  M u s k e 1 Zer- 
reißungen oder  Muskelzermalmungen,  welche  z.  B.  dann  ent- 
stehen, Avenn  durch  Alaschinengewalt  ein  ganzes  Glied  aus-  oder  abge- 
rissen wird,  oder  wenn  bei  Quetschungen  die  A\  eichteile  zertrümmert 
werden  (bei  Pufferquetschungen,  Überfahrenwerden),  was  geschehen  kann, 
ohne  daß  die  Haut  verletzt  ist,  wie  die  Fälle  von  Durchtrennung  des 
Rumpfstreckers  und  des  breitesten  Rückenmuskels  zeigen ; 2.  indirekte 
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(aktive),  immer  ohne  Verletzung  der  Haut  a ii  f t r e t e n d e, 
teilweise  (Einrisse)  oder  völlige  M u s k e 1 z e r r e i ß u n g e n, 
die  man  wohl  auch,  wenn  es  sich  um  einen  nachweisbar  erkrankten 
Muskel , wie  nach  Typhus  oder  anderen  fieberhaften  und  Infektions- 
krankheiten, z.  B.  der  Cholera,  ferner  bei  Alkoholvergiftung  (Delirium 
tremens),  Trichinose  handelt , als  spontane  bezeichnet  hat,  weil  in 
diesen  Fällen  zum  Zustandekommen  nitr  geringfügige  Veranlassungen 
wie  beim  spontanen  Knochenbruch  gehören. 

Der  Ausdruck  „spontan“  ist  aber  für  diese  Muskelrisse  eigentlich  doch 
nur  in  sehr  wenigen  Fällen  richtig,  ebenso  wie  die  Bezeichnung  „Spontan- 
fraktur“ in  den  meisten  Fällen  nicht  dem  eigentlichen  Simi  des  Wortes 
entspricht  (vgl.  S.  14). 

Bei  vielen  „Spontanzerreißungen“  wirkt  außer  der  aktiven  IMuskel- 
zusammenziehung  sicher  noch  eine  passive  Kraft  dehnend  auf  den  Muskel, 
welche  entsprechend  der  leichten  Zerreißlichkeit  des  Muskels  natürlich 
nur  gering  zu  sein  braucht. 

Da  die  indirekten  Bisse  der  Muskelmasse  häufig  bei  gesunden  jungen 
Menschen  entstehen  und  die  Summe  der  Kräfte,  die  den  Muskel  zur  Zer- 
reißung bringt,  eine  sehr  starke  ist,  so  kann  in  vielen  solcher  Fälle  kein 
Zweifel  darüber  bestehen,  daß  es  sich  um  Zerreißung  gesunder  Muskeln 
handelt. 

Krankhafte  Veranlagung  kommt  dagegen  viel  häufiger  bei  Zer- 
reißung des  sehnigen  Teiles  vor.  Es  sei  hierbei  nur  an  die  später 
unter  den  Sehnenrissen  zu  besprechende  T r o m m 1 e r 1 ä h m u n g er- 
innert. Es  handelt  sich  hierbei  nach  dem  Ergebnis  mikroskopischer 
Untersuchungen  um  eine  vielleicht  durch  die  regelmäßige  Anstrengung 
verursachte  Entartung  des  Sehnengewebes. 

Bei  manchen  Sehnenrissen  kann  durch  einfaches  Zusammenrutschen 
der  Muskelmasse  ein  Abriß  der  letzteren  von  der  Sehne  vorgetäuscht 
werden. 

Praktisch  wichtiger  als  die  verhältnismäßig  seltene  Trommlerlähmung 
ist  die  Frage  nach  der  krankhaften  Veränderung  des  Gewebes  bei  den 
Rissen  des  äußeren  Bauches  des  zweiköpfigen  iixmmuskels.  Da  unter 
den  beobachteten  und  in  der  Litteratur  mitgeteilten  Fällen  die  Verletzung 
sehr  oft  unter  einer  verhältnismäßig  geringen  Gewalteinwirkung  zu  stände 
kam,  lag  es  nahe,  an  begünstigende  Umstände  zu  denken. 

So  hat  man  angenommen,  daß  solche  Verajilagung  durch  frühere  Ver- 
renkung des  Schultergelenks  geschafien  sei,  die  eine  Entzündung  im  Gelenk 
und  eine  Schwäche  des  Armes  zurückgelassen  habe.  In  anderen  Fällen  hat 
man  rheumatischen  Veränderungen  im  Schultergelenk  die  gleiche  Bedeutung 
zugesprochen.  Le  d der  h ose  hat  die  Frage  dann  auf  Grund  einer  großen 
Zahl  von  selbstbeobachteten  Fällen  zu  klären  gesucht  und  hat  der  verbilden- 
den Entzündung  (Arthritis  deformans)  des  Schultergelenkes  die  hauptsäch- 
lichste Bedeutung  zugesprochen.  Wir  werden  bei  der  Erörterung  der  Risse 
des  zweiköpfigen  Armmuskels  auf  seine  Ausführungen  noch  näher  eingehen. 

Abgesehen  von  den  Fällen,  in  denen  eine  krankhafte  Veränderung 
des  Muskelgewebes  vorliegt,  kann  die  subkutane  Zerreißung  eines  Muskels 
durch  indirekte  Gewalt  immer  nur  dann  entstehen,  wenn  auf  den  selbst- 
tätig zusammengezogenen  Muskel  eine  passive  Gewalt  im  entgegengesetzten 
Sinne  zerrend  und  dehnend  wirkt.  Der  zusammengezogene  Muskel  ist 
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leichter  zerreißlicli  als  der  schlaffe,  der  sehr  deliubar  ist,  er  hat  seine  Elasti- 
zität in  der  Pdchtuno;  seiner  Verlängerung  eingebüßt,  und  die  Kraft,  welche 
auf  den  in  der  Zusaininenziehung  verharrenden,  starr  gewordenen  Muskel 
dehnend  wirkt,  fiilirt  eine  Zerreißung  herbei,  wenn  sie  größer  ist,  als  die 
in  der  gewöhnlichen  Zugrichtung  des  Muskels  wirkende  Kraft.  Diese  dem 
Muskelzug  entgegenwirkende  Kraft  kann  zunächst  in  einer  zu  starken 
iKlastung  bestehen. 

Eine  ])assivc  Delimiiig  findet  jedenfalls  auch  bei  den  Kissen  des  geraden 
Bauchnuiskels  statt  (Thiem),  welche  Schwangere  beim  Brechen  und  bei 
der  Geburt  erleiden,  indem  die  passive  Dehnung  des  zusammengezogenen 
Muskels  durch  den  Bauchinhalt  erfolgt;  dieser  bildet  hier  sozusagen  den  Hebel- 
stützpunkt, über  dem  der  Riß  des  zusammengezogenen  Muskels  erfolgt.  Diese 
für  den  zusammengezogenen  Muskel  zu  starke  Belastung  kann  außerhalb  oder 
innerhalb  des  Körpers  liegen.  Ersteres  wäre  der  Fall  bei  einem  Riß  des  zwei- 
köpügen  Armmuskels,  der  in  zusammengezogenem  Zustand  durch  eine  Last 
am  Ende  des  vom  Muskel  in  Bewegung  gesetzten  Hebels,  also  des  Unterarmes, 
gedehnt  wird.  Der  zweite  Fall  tritt  ein,  wenn  dem  Zuge  des  Muskels  nach 
der  einen  Richtung  der  Körper  oder  einer  seiner  Teile  durch  seine  Schwer- 
kraft, nach  der  entgegengesetzten  Richtung  eine  durch  xAnspannung  der  Gegen- 
muskeln bewirkte  Schleuderbewegung  entgegenwirkt,  wie  es  z.  B.  bei  Rissen 
des  geraden  Bauchmuskels  vorkommt,  die  dadurch  zu  stände  kommen,  daß 
das  Becken  von  den  genannten  Muskeln  gehoben  wird,  dem  Zuge  aber  nicht 
folgt  und  der  zusammengezogene  Muskel  zerreißt.  Solche  Verletzungen 
kommen  vor  beim  Aufspringen  aufs  Pferd  und  auch  beim  Heben  eines  Gegen- 
standes aus  gebückter  Stellung,  wobei  in  ersterem  Fall  das  Becken  durch  die 
Muskelkraft  hochgerissen  wird.  Der  Brustkorb  wird  dabei  meist  in  Ein- 
atmungsstellung festgestellt,  die  geraden  Bauchmuskeln  heben  oder  besser 
gesagt,  reißen  das  Becken  und  zwar  seinen  vorderen  Rand  nach  vorn  heraus. 
Folgt  das  Becken  infolge  seiner  Schwere  dem  Zuge  nicht  mit  der  notwendigen 
Geschwindigkeit,  so  wird  der  zusammengezogene  Bauchmuskel  zerrissen.  Da- 
bei wirkt  auf  den  starren,  zusammengezogenen  Muskel  in  der  einen  Richtung 
die  Schwerkraft  des  Beckens,  in  der  anderen  die  dem  Oberkörper  durch  eine 
Schleuderbewegung  nach  hinten  erteilte  Kraft. 

H e i m a n n führt  in  einer  aus  unserer  Heilanstalt  hervorgegangenen 
Arbeit  genauer  aus,  daß  bei  dem  Fall  des  hintenübergeschleuderten  Körpers 
die  dem'^zusammengezogenen  Muskel  entgegenwirkende  Bewegung  am  wirkungs- 
vollsten an  der  vom  Fußpunkt  des  bewegten  Körpers  oder  Körperteiles  am 
weitesten  entfernten  Stelle  angreift.  Dieser  Teil  muß  bei  dem  Fall  die  größte 
Strecke  durchmessen,  wobei  natürlich  die  Geschwindigkeit  vermehrt  wird. 
Die  Schwerkraft  wirkt  auf  den  zusammengezogenen  Muskel  ein  und  zieht 
Ursprungs-  und  Ansatzpunkt  auseinander.  In  letzterer  Weise  kommt  z.  B.  der 
Riß  des  dköpfigen  Oberschenkelmuskels  zu  stände.  Wir  verweisen  auf  S.  91, 
wo  der  Vorgang  bei  dem  Riß  dieses  Muskels  nach  der  Beschreibung  von 
Franz  König  wiedergegeben  ist. 

Lange  Zeit  hat  man  auch  behauptet,  daß  eine  Muskelzerreißung 
dann  eintrete,  wenn  eine  plötzliche,  den  Muskel  gewisser- 
maßen überraschende,  erschreckende  und  daher 
inkoordinierte  Zusani  me  nziehung  erfolgt. 

Die  Idee  von  der  in  koordinierten  Kontraktion  des 
Muskels  als  Ursache  des  Muskelrisses  stammt  eigentlich  schon  von  S e d i 1- 
1 o t,  der  sie  jedoch  nur  zur  Erklärung  des  teilweisen  Muskelrisses 
heranzog  und  meinte,  daß  dieser  doch  nur  zu  erklären  sei  durch  eine  Zu- 
sammenziehung einzelner  Fasern,  während  die  benachbarten  nicht  zu- 
sammengezogen würden. 


120  .sog.  inkoordinierte  oder  asynehronisclie  iMuskelzusaniinenzieliiing. 


S{)ätere  Forscher  haben  tliesen  Gedanken  auch  zur  Entstehung  v ö 1- 
1 i g e r Muskelrisse  lierangezogen  und  neben  dem  Namen  der  i n k o o r- 
dinierte  n den  der  a s y n c h r o n i s c h e n Z u s a m m e n z i e h u n g 
eingefiihrt. 

Die  Theorie  der  inkoordinierten  oder  asynchronischen  Zusammen- 
ziehung wurzelt  in  der  falschen  Anschauung,  daß  der  Muskel  durch  seine 
Zusammenziehung  sich  selbst  zerreiße.  Das  geschieht  unter  regelrechten 
VArheältnissen  ebensowenig,  wie  das  Durchreißen  eines  zusanimenge- 
zogenen  Muskels  durch  den  entgegengesetzt  wirkenden  Muskel  (Anta- 
gonisten). Diese  Anschauung  von  Roulin,  wonach  z.  B.  der  zusanmien- 
gezogene  Armmuskel  durch  eine  plötzliche  Zusammenziehung  des  drei- 
köpfigen zerrissen  werden  könne,  paßt  nur  für  erkrankte  Muskeln  und 
vielleicht  für  die  Fälle  von  Muskelrissen  bei  Krämpfen  (Tetanus),  bei 
denen  ja  in  der  Tat  die  Muskeln  in  der  gewaltsamsten  äVeise  einander 
entgegen  wirken  können,  ganz  abgesehen  davon,  daß  eine  Erkrankung 
der  Muskeln  in  diesen  Fällen  nicht  nur  nicht  immer  auszuschließen, 
sondern,  z.  B.  beim  Säuferwahn,  sicher  vorhanden  ist. 

äV  emi  M a y d 1 annimmt,  daß  in  manchen  Fällen  von  Zerreißung  des 
4köpfigen  Oberschenkelmnskels  „beim  Sprung  über  einen  Graben  und  dem 
Versuch,  das  Bein  frei  zu  bekommen“,  „bei  einer  Bewegung,  die  gemacht  wurde, 
um  einem  fahrenden  Fiaker  auszu weichen“  und  ähnlichen  Vorgängen  kaum 
etwas  anderes  als  die  heftige  Zusammenziehung  des  Muskels  zu  beschuldigen 
sei,  durch  welche  der  Zusammenhang  der  Muskeln  und  Sehnenfasern  über- 
wunden würde,  so  läßt  sich  doch  annehmen,  wie  H e i m a n n zutrefiend  be- 
merkt, daß  in  solchen  Fällen  schließlich  besondere  Verhältnisse  vorliegen, 
weil  die  obengenannte  Bewegung  etwas  sehr  Alltägliches  ist,  aber  Muskelrisse 
dabei  doch  nur  außerordentlicli  selten  eintreten. 

Es  liegt  ja  auch  auf  der  Hand,  daß  bei  solchen  heftigen  Bewegungen  die 
Überwindung  der  Bewegungshemmungen,  wie  sie  nach  R i e d i n g e r be- 
sonders für  die  mehrgelenkigen  Muskeln  in  Betracht  kommt,  in  Rechnung 
gezogen  werden  muß  und  diese  Überwindung  oft  mit  übertriebener  Kraft  vor 
sich  geht. 

Solche  Umstände  liegen  sicher  auch  in  anderen  Fällen  vor,  die  man 
als  Beispiele  für  das  Zustandekommen  von  Muskelrissen  durch  ungewöhn- 
liche i n k o o r d i n i e r t e Zusammenziehungen  angeführt  hat.  Es  sind 
solche,  in  denen  der  gewöhnlich  feste  Punkt  des  Muskels  zum  beweglichen 
wird,  also  eine  Umkehr  der  gewöhnlichen  Zugrichtung  stattfindet. 

Das  gilt  zum  Beispiel  für  die  schon  erwähnten  Risse  des  geraden  Bauch- 
muskels, welche  beim  Aufspringen  auf  das  Pferd  entstehen,  wobei  diese  Muskeln 
nicht  als  Herabzieher  des  Brustkastens,  sondern  als  Heber  des  Beckens  wirken. 
Um  älinliche  Vorgänge  handelt  es  sich  auch  bei  der  in  England  nicht  seltenen 
Zerreißung  des  langen  Sohlennmskels  (Plantaris  longus)  beim  Lawn-Tennis- 
spielen.  Der  Muskel  wirkt  hierbei  nicht  als  Heber  der  Ferse,  sondern  beim 
kraftvollen  Kniebeugen  als  Herabzieher  des  Oberschenkels. 

Auf  ungewohnte  AVirkungsweise  zurückzuführen  wären  ferner  die  Risse 
der  Anziehermuskeln  (Adduktoren)  bei  ungeübten  Reitern,  die  bei  geübten 
nur  dami  einzutreten  pflegen,  wenn  beim  Scheuen  des  Tieres  und  Seiten- 
sprüngen desselben  eine  plötzliche  ungewöhnliche  Zusammenziehung  der 
genannten  Muskelgruppe  bewirkt  wird. 

Endlich  erwähnt  M a y d 1 nach  B o u r g o u g n o n noch  eine  durch  un- 
gewohnte AVirkung  zu  stände  gekommene  Art  von  Aluskelriß  der  Nacken- 
muskeln bei  Leuten,  die  mit  dem  Aufladen  von  Erde  in  AAAgen  beschäftigt 
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siiid,  in  der  ('rsten  Zeit  ihrer  Besehäftigiuig.  Die  Aufladearbeiter  hat  man 
der  steifen  Xaekenhaltung  wegen,  die  die  Verletzten  dajiach  einnehmen,  „les 
moutons,  die  Ifammel“  genannt. 

Ob  die  ])eim  Brechen  mul  bei  den  Cleburtswehen  beobachteten  Zer- 
reißungen der  gei’adeji  Ihiuchnmskeln  und  des  Lendejihüftmuskels  als  eigent- 
liche Selbstzerreißungen  zu  betrachten  sind,  ist  noch  die  Frage,  da  man  bei 
diesen  starken  Wirkungen  der  Bauchpresse  doch  amiehmeji  kann,  daß  eine 
])assive  Dehniuig  der  zusammengezogenen  Bauclimuskebi  durch  den  Wider- 
stand des  Baucliinhaltes  stattfindet  (siehe  S.  119). 

Die  Fhnrisse  des  Ivopfnickers  während  der  Geburt  kommen  ]iach 
Witzei  u.  a.  bei  schweren  Geburten,  besonders  bei  Steißgeburten,  vor. 

In  manchen  Fällen  mag  der  spätere  Schiefhals  durch  unmittelbare  Druck- 
wirkung auf  den  Muskel  entstehen.  Soweit  es  sich  aber  um  Fhnrisse  des 
.Muskels'gehandelt  hat,  werden  diese  wohl  sicher  durch  Dehnung  des  zusammen- 
gezogenen Muskels  entstehen,  wie  dies  v.  Mikulicz  (nach  H o f f a)  zuerst 
betont  hat.  Hierbei  soll  besonders  die  Anspannung  des  Kopfnickers  in  seiner 
Ihgenschaft  als  Atemhilfsinuskel  in  Betracht  kommen,  der  besonders  bei 
Kindern  angespannt  wird,  die  schon  während  des  Austrittszeitraums  heftige 
Atembewegungen  machen. 

Was  nun  die  t e i 1 e i s e n Einrisse  anlangt,  so  erklären  sie  sich 
in  den  meisten  Fdillen  doch  dadurch,  daß  die  auf  clen  zusammengezogenen 
Muskel  einwirkende  passive  dehnende  Gewalt  eben  nicht  auf  alle 
Teile  gleichmäßig  ei  n wirk  t.  Diese  teilweise  E i n w i r- 
k u n g findet  z.  B.  bei  der  s p i r a 1 i g e n A u f d r e h u n g eines  Muskels 
statt.  Bei  dieser  müssen  selbstverständlich  die  Bandbündel  des  zusammen- 
gezogenen Muskels  am  meisten  und  ehesten  gezerrt  werden  und  daher  zu- 
erst und  unter  Umständen  allein  einreißen.  H ä r t i n g führt  hierfür 
ein  bei  M a y d 1 wiedergegebenes  Beispiel  von  P o u t e a u an. 

F]in  Mädchen  sah  zum  Fenster  hinaus  und  drehte,  um  mit  jemand,  der 
sich  ein  Stockwerk  höher  und  gerade  über  ihr  befand,  zu  sprechen,  den  Kopf 
stark  von  liiiks  nach  rechts,  indem  sie  denselben  zugleich  zurückbog.  In  dem- 
selben Augenblick  spürte  sie  einen  heftigen  Schmerz  auf  der  linken  Halsseite. 
Der  Kopf  sank  nach  rechts  und  konnte  nun  nicht  mehr  auf  gerichtet  werden. 
Es  war  ein  Biß  des  linken  Bauschmuskels  (Splenius  colli)  eingetreten. 

]_)iese  Spiraldrehung  war  auch  Ursache  eines  Einrisses  der  recht- 
seitigen schrägen  Bauchmuskeln  im  folgenden  von  Thiem  beobachteten 
F'alle.  Daß  die  Bauchmuskeln  beim  Tragen  schwerer  Lasten  fast  fort- 
w'ährend  zusammengezogen  sind,  ist  bekannt. 

Der  40  Jahre  alte  Landwirt  G.  aus  S.  wollte  einen  Sack  Koggen,  den  er  auf 
der  rechten  Schulter  eine  Treppe  hinauftrug,  herablassen,  um  ihn  los  zu  werden. 
Er  konnte  ihn  aber  nicht  rechts  herablassen,  weil  er  dicht  an  der  Mhand  die 
Treppe  heraufging.  Er  drehte  also,  während  die  Beine  feststanden,  die  hnke 
Schulter  nach  hinten  und  die  rechte  nach  vorn,  um  nun  freien  Baum  zum  Herab - 
lassen  des  Sackes  von  der  rechten  Schulter  hinten  herunter  zu  gewinnen, 
zu  welchem  Zwecke  er  sich  noch  nach  links  herüberbog. 

Dabei  stehen  also  Beine  und  Becken  fest  und  die  linke  Hälfte  des  Brust- 
korbes dreht  sich  nach  hinten  herum.  Die  von  der  vorderen  Fdäche  der  rechten 
Hälfte  des  Brustkorbes  zum  Becken  verlaufenden  Muskeln,  überhaupt  alle 
rechts  vom  Brustkorb  zum  Becken  verlaufenden  Muskeln  mußten  also  dabei 
stark  gedehnt  und  gezerrt  werden.  Dabei  ist  ein  Einriß  von  einzelnen  Muskel- 
bündeln entstanden  und  zugleich  eine  eitrige  Entzündung  eingetreten,  welche 
den  behandelnden  Arzt  zum  Einschnitt  zwang. 


12*2  Ibisse  an  einzelnen  IMuskeln.  Riß  des  zweiköpfigen  Armmuskels. 

Endlich  wird  man  bei  Muskeln,  die  so  angeordnet  sind,  daß  ver- 
schiedene Abschnitte  ganz  verschiedenartige  Verrichtungen  haben,  wie 
das  z.  Jk  für  die  Aluskeln  des  Schultergürtels  gilt,  annehmen  können,  daß 
dann  teilweise  Einrisse  zu  stände  kommen,  wenn  die  zerrende  Gewalt 
nur  einzelne,  gerade  im  Zustande  der  Zusammenziehung  befindliche  Ab- 
schnitte betroffen  hat.  Das  gilt  auch  für  die  später  erwähnten  Risse  des 
großen  Brustmuskels. 

B.  Risse  an  einzelnen  Muskeln. 

Im  Anschluß  hieran  wollen  wir  die  Zerreißung  einzelner  IMuskeln 
besprechen  und  wenden  uns  zuerst  zu  den  am  häufigsten  vorkommenden 
Zerreißungen  des  äußeren  Kopfes  des  zweiköpfigen  Armbeugemuskels. 

Indirekte  Zerreißungen  dieses  Muskels,  welche  uns  hier  ja  vorwiegend 
beschäftigen,  sind  nach  verhältnismäßig  starken  Gewalteinwirkungen  beob- 
achtet. Ein  Beispiel  mag  dies  kurz  erläutern:  Thiem  sah  die  Verletzung 
bei  einem  Mann,  der  sich  in  Khmmzugstellung  einen  Augenblick  festhielt,  als 
die  Teile  des  Scheunenbodens,  auf  dem  er  stand,  ihm  plötzhch  unter  den  Füßen 
wichen.  Er  verspürte  dabei  unter  einem  hörbaren  und  fühlbaren  Ruck 
Schmerz  und  Schwäche  im  rechten  Arm. 

Anderseits  findet  man  Risse  am  äußeren  Bauch  des  zweiköpfigen 
Muskels  bei  Leuten,  welche  die  Verletzung  bei  einer  durchaus  nicht  über- 
mäßig heftigen  Bewegung  erlitten  haben,  oder  sogar  von  einer  Verletzung 
überhaupt  nichts  wissen.  Es  liegt  natürlich  nahe,  daran  zu  denken,  daß 
die  schwer  arbeitenden  Leute,  um  welche  es  sich  meistens  handelt,  zu 
irgend  einem  Zeitpunkt  infolge  einer  größeren  Gewalteinwirkung  die  Zer- 
reißung des  Muskels  erlitten,  diesen  Vorgang  und  seine  Folgen  aber  nicht 
beachtet  haben.  Hierbei  muß  es  allerdings  auffallen,  daß  eine  beträcht- 
liche Verletzung,  wie  sie  der  Riß  des  äußeren  Kopfes  doch  sicherlich  dar- 
stellt, so  wenig  Beschwerden  machen  sollte,  daß  die  Verletzten  den  Un- 
fall und  seine  Folgen  nicht  bemerken. 

Ledderhose  hat  auf  Grund  einer  reichen  Erfahrung  in  neuester 
Zeit  seine  Anschauungen  über  die  Entstehung  der  Risse  des  zweiköpfigen 
Armmuskels  vorgetragen. 

Diese  Ausführungen  sind  geeignet,  die  bisherigen  Vorstellungen  über 
das  Zustandekommen  der  in  Frage  stehenden  Verletzungen  ganz  erhebhch 
zu  ändern.  Schon  die  Tatsache,  daß  die  Verletzungen,  da  sie  vom  Kranken 
unbemerkt  bleiben,  sehr  leicht  vor  sich  gehen  müssen,  legt  die  Vermutung 
nahe,  daß  die  Verletzung  an  einem  kranken,  sehr  leicht  zerreißlichen  Muskel 
vor  sich  geht.  L e d d e r h o s e ist  dieser  krankhaften  Ursache  nachgegangen 
und  schuldigt  in  erster  Linie  die  verbildende  Entzündung  des  Schultergelenks 
an,  welche  ebenso  wie  die  Risse  des  zweiköpfigen  Armmuskels  (Biceps)  haupt- 
sächlich bei  älteren  Männern  Vorkommen  soll.  Wir  können  beides  auf  Grund 
unserer  Erfahrung  bestätigen.  Nach  Le  d der  h ose  soll  vorwiegend  die 
Gegend  der  Bicepsfurche  erkranken.  Es  kommt  zu  Knochenwucherungen  an 
dem  Oberarmhöcker  und  in  der  Furche,  durch  welche  die  verdünnte  abgeplattete 
und  aufgefaserte  Sehne  hervorgedrängt  und  mehr  und  mehr  nach  dem  vor- 
deren und  inneren  Teil  des  Gelenkes  verschoben  wird.  Die  verdünnte  Sehne 
wird  schließhch  durch  weitere  Aufreibung  getrennt.  War  sie  schon  in  der 
Gegend  der  Vorderarmhöcker  durch  entzündhche  Veränderungen  verlötet, 
so  muß  sich  der  Muskelbauch  nicht  notwendig  nach  abwärts  schieben,  beim 
Ausbleiben  der  Verlötung  tritt  letzteres  Ereignis  aber  ein. 
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AVälireiul  man  nacli  dem  Vorgänge  von  P a g c n s t c c li  c r der  Trejiming 
der  Pice])sse]ine  für  das  Zustandekomnum  der  nnvollständige]i  Wrixmkiing 
des  ( )berarmko])fes  besondere  Pedeutnng  beilegte  nnd  diese  Verschiebung 
des  letzteren  als  Kejinzeiclien  für  die  Zerreißung  der  Sehne  ansah,  weil  der 
Oberarmkopf  durch  die  Sehne  nicht  mehr  festgehalten  wird,  glaubt  L e d d e r- 
h o s e,  daß  sowohl  die  Sehnentrennung  wie  die  Verschiebiuig  des  Oberarm- 
kopfes unabhängig  voneinander  durch  die  Gelenkkrajikheit  ejitstehen. 

Entsprechend  den  eben  beschriebenen  Veränderungen  widerspricht 
L e d d e r h o s e dann  weiterhin  der  ziemlich  allgemein  verbreiteten  An- 
schauung, daß  die  gewöhnliche  Form  der  Zerreißung  des  zweiköpfigen 
Armbeugers  in  einem  Kiß  an  dem  Übergang  des  äußeren  IMuskelbauches 
in  die  obere  Sehne  besteht.  Dehnung,  Verlagerung  und  Zerreißung  und 
Lückenbihlung  im  o b e r e n Teil  der  langen  Sehne  sollen  die  Ursache 
der  als  Bicepsriß  beschriebenen  Veränderung  sein,  welche  L e d d e r- 
h o s e nicht  als  Riß,  sondern  als  V e r s c h i e b u ii  g des  äußeren 
B i c e p s b a u c h e s nach  abwärts  bezeichnet. 

Da  diese  A'erschiebung  des  äußeren  Muskelbauches  nach  Ledderhose 
lediglich  durch  die  beschriebenen  krankhaften  Vorgänge  im  Schultergelenk 
allmählich  entstehen  kann,  so  wird  sie  von  ihm  als  Gewerbekrankheit 
bezeichnet,  der  dVrletzung  aber  höchstens  die  Bedeutung  einer  Gelegenheits- 
ursache zu  gesprochen  und  das  Vorkommen  eines  indirekten,  rein  traumatischen 
Risses  der  gesunden  Bicepssehne  überhaupt  bezweifelt. 

Der  letzteren  Ansicht  können  wir  uns  nicht  anschließen  und  halten 
die  Verletzungsentstehung  in  den  Fällen,  in  denen  die  AAränderung 
bei  jungen  kräftigen  gesunden  Alännern  entsteht,  für  sehr  w^ahrscheinlich. 
Als  Beispiel  für  einen  wenigstens  nach  unserer  Ansicht  durch  A'Ar- 
letzung  entstandenen  Riß  mag  der  folgende  auch  von  H e i m a n n an- 
geführte, in  unserer  Heilanstalt  beobachtete  Fall  dienen. 

Ein  ßdjähriger  Arbeiter  S.  hatte  einen  12  Zentner  schweren  Bottich 
gehoben;  plötzlich  rutschte  derselbe  nach  rechts  ab.  S.  machte  eine  An- 
strengung, um  ihn  zu  halten,  indem  er  den  gebeugten  A'orderarm  noch  weiter 
nach  außen  drehte.  Bei  dem  Ruck  verspürte  er  einen  plötzlichen  Schmerz  im 
Oberarm.  IV2  Jahr  später  zeigte  sich  der  Riß  am  äußeren  Bauch  des  zwei- 
köpfigen Armmuskels  in  der  bekannten  Weise. 

AVenn  wir  auch  nicht  daran  zweifeln,  daß  in  Fällen,  bei  welchen 
Grund  zur  Annahme  einer  verbildenden  Entzündung  des  Schultergelenkes 
vorliegt,  die  Trennung  im  Zusammenhang  der  Sehne  in  ihrem  oberen  Teil 
erfolgt,  so  haben  wir  doch  Grund,  in  manchen  Fällen  den  Abriß  an  der 
Übergangsstelle  von  dem  Aluskel  in  die  Sehne  annehmen  zu  müssen. 
Läßt  sich  doch  in  manchen  Fällen  am  oberen  Teil  der  Muskelmasse  nicht 
selten  eine  narbige  A^erdickung  fühlen,  welche  in  der  Aluskelmasse,  nicht 
in  der  Sehne  liegt  und  bei  der  Zusammenziehung  des  Aluskelbauches  noch 
weiter  nach  unten  rutscht.  A^ielleicht  spricht  der  Umstand,  daß  man  in 
solchen  Fällen  mitunter  noch  einen  deutlichen,  von  dem  Muskelbauch  in 
die  Sehne  sich  fortsetzenden  Strang  fühlt,  dafür,  daß  der  Aluskel  nicht 
in  vollem  Umfang  von  der  Sehne  abgerissen  ist. 

Für  die  Fälk,  in  denen  ältere  Leute  Aveder  von  der  Entstehung  der  ATr- 
änderung  etwas  wissen,  noch  später  etwas  davon  gemerkt  haben,  erscheint 
auch  uns  die  Annahme,  daß  die  ATränderung  nur  auf  Grund  krankhafter 
Anlage  allmählich  entstehen  konnte,  durchaus  berechtigt.  Anderseits  Avird 
in  alhn  Fällen,  bei  denen  eine  GeAA'alteinAAÜrkung  AAÜrklich  in  Betracht  kommt. 
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der  Wirkung  der 
;?s  statt' 


die  Möglieldceit  zugegeben  werden  inüssen,  daß  erst  unter  der  Wirk 

Gewalt  die  Trennung  im  Zusammenliang  des  äußere]i  Bicepskopfe..  

gefunden  hat.  Die  Entscheidung  wird  hier  wie  bei  vielen  anderen  ATrletzungen 
lediglich  auf  Grund  der  Frage  stattfinden  müssen,  ob  die  Anstrengung  so 
beträchtlich  war,  daß  ihr  überhaupt  eine  Bedeutung  zugemessen  werden  kann. 


Jedenfalls  bleibt  es  ein  Verdienst  L e d d e r li  o s e s,  das  Krank- 
heitsbild gerade  in  den  Fällen  dunkler  Herkunft  geklärt  zu  haben. 

Die  Erfahrung  der  letzten  Jahre  haben  uns  besonders  gezeigt,  daß 
die  Bicepstrennung  recht  häufig  vorkoinnit,  daß  man  sie  vor  allem  oft 
erst  nach  Jahr  und  Tag  nach  Verletzungen  der  Arme  bemerkt.  Ob  dabei 
eine  Verletzung  die  Trennung  bewirkt  oder  die  Veranlagung  dazu  schon 


Fig.  G4.  Riß  des  äußeren  Kopfes  des 
zweiköpfigen  Armmuskels.  (Nach 
Harsis,  Wien.  med.  Presse.) 


Fig.  65.  Riß  des  äußeren  Kopfes  des  zweiköpfigen  Ann- 
muskels  nach  einem  Lichtbild  aus  der  T h i e m sehen  Klinik. 


früher  bestanden  hat,  läßt  sich  im  einzelnen  Fall  oft  schwer  entscheiden. 
Ein  I^edenlcen  gegen  die  Annahme  eines  ursächlichen  Zusammenhanges 
hegt  in  solchen  Fällen  vom  versicherungsrechtlichen  Standpunkt  aus 
in  der  Ptegel  nicht  vor.' 

Bei  Prüfung  der  Muskulatur  des  Armes  sollte  man  jedenfalls  den  Zustand 
der  Muskeln  während  der  Zusammenziehung  beachten.  Für  die  Umfangsmessung 
des  Oberarmes  ist  ein  Bicepsriß  insofern  von  Belang,  als  der  Umfang  des  Armes 
durch  das  Hinabrutschen  der  Muskehnasse,  in  manchen  Fällen  selbst  in  nicht 
zusammengezogenem  Zustand,  am  Ansatz  des  Deltamuskels  etwas  zur  Ver- 
ringerung, in  der  Mitte  des  Oberarmes  und  abwärts  davon  aber  zur  Ver- 
größerung des  Umfanges  beitragen  kann.  Auf  dem  vorstehenden,  einem  Auf- 
satz von  Barsis  (Wiener  med.  Pr.  1896,  Nr.  50)  entlehnten  Bild  ist  ein  Bicepsriß 
abgebillet.  Der  Muskelbauch  ist  hier  durch  die  Zusammenziehung  ab- 
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wärts  nach  seinem  Ansatzpunkt  gezogeii.  ln  erschla fitem  Zustand  ist  der 
Riß  öfters  wenig  oder  fast  gar  nicht  zu  bemerkeji. 

Reißt  der  äußere  iMuskelbauch  in  der  Mitte  eiji,  so  kann  er  später  ein 
sanduhrförmiges  Ausselien  ])ekommen,  da  die  elastische]i  zurückgezogenen 


Fig.  66.  Abquetschung  der  Muskelmasse  am  inneren  Bauch  des  rechten  zweiköpfigen 

Annmuskels.  (Thiemsche  Klinik.) 


Muskelteile  nicht  unmittelbar  aneinander  heilen,  sondern  sich  ein  bindegewe- 
biges Zwischenstück  bildet.  Letzteres  sah  T h i e m z.  B.  bei  einem  40jährigen, 
dem  Alkoholgenuß  nicht  abhollen  Maurer,  der  beim  Durchbruch  eines  Ge- 
rüstes sich  in  Kurzhangstellung  festzuhalten  suchte. 


Fig.  67.  Riß  am  unteren  Ende  des  zweiköpfigen  Armmuskels.  (Thiemsche  Klinik.) 

Bezeichnend  ist  es  auch,  daß  die  Zerreißung  des  langen  Bicepskopfes 
mitunter  auf  mehr  oder  weniger  anstrengende  Hantierungen  zurückgeführt 
wird,  welche  bei  einwärtsgedrehtem  Unterarm  ausgeführt  werden,  wie  in 
einem  Falle  T h i e m s: 


Risse  am  innern  Bauch  uiitl  untern  Ende  des  zweiköpiigen  Ainiinuskels. 


Ein  43jälirigcr  Kutscher,  eiu  luiter  ^Mittelgröße  und  Alkolioliker 

mäßigen  Grades,  wollte  eines  Tages,  nachdem  er  wegen  eines  anderen  Leidens 
viele  Monate  lang  keinen  Dienst  verrichtet  hatte,  ein  sehr  hohes  Pferd  striegebi, 
was  bekanntlich  mit  gebeugtem  und  einwärtsgedrehtem  (proniertem)  Arm 
geschieht.  Der  zusammengezogene  Muskel  mußte  durch  die  Einwärts- 
drehung besonders  gezerrt  werden. 

Verletzungen  am  inneren  Muskelbaucb  sind  nach  H e i m a n n sehr 
selten,  er  hat  in  der  Litteratur  nur  2 Fälle  gefunden.  Sie  waren  ebenso, 
wie  der  von  ihm  selbst  beschriebene  und  aus  der  T li  i e m sehen  Heil- 
anstalt stammende,  hier  abgebildete  Fall  (Fig.  66),  durch  unmittelbare 


Fig.  68,  Abstreihuig  des  dreiküptigen  Armmuskels  am  oberen  Ende.  (F  li  i e m sehe  Klinik.) 

Quetschung  entstanden.  Der  Mann  hatte  durch  Verschüttung  zugleich 
einen  Bruch  des  Oberarmes  erlitten. 

Verhältnismäßig  selten  sind  auch  die  Risse  am  unteren  Bicepsende. 
Sie  entstehen  fast  immer  durch  direkte  Gewalt. 

In  dem  in  Fig.  67  abgebildeten  Fall  war  durch  überfahrende  Räder 
die  Muskehnasse  abgequetscht. 

L e d d e r h o s e hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  nach  seinen 
Beobachtungen  bei  zahlreichen  Arbeitern  verschiedenen  Alters  der  Biceps- 
bauch  am  unteren  Ende  nicht  mit  so  spitzer  Gestalt  in  die  Sehne  über- 
geht, wie  es  unter  gesunden  Verhältnissen  der  Fall  ist,  sich  wmhrend  der 
Zusammenziehung  des  Muskels  dort  bauchig  und  scharfrandig  abhebt 
und  sogar  höher  nach  oben  rücken  kann,  als  das  unter  regelrechten  Ver- 
hältnissen möglich  ist,  und  zwrnr  soll  der  untere  Rand  des  äußeren  Kopfes 
sich  etwas  mehr  nach  oben  schieben,  als  der  des  inneren.  Diese  Verände- 
rungen wdiren  eigentlich  als  Gewerbekrankheiten  anzusehen. 
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Ledderhose  veriuutet  näinlicli,  daß  auch  sie  eine  kraidcliafte  Grundlage 
liaben,  näinlicli  eine  clironisclie  Entzündung  des  Bicepssynovielsackes  an  der 
Speiclie,  durch  welclie  auch  das  Abi'eißen  der  Sehne  infolge  verhältnismäßig 
geringer  Verletzung  begünstigt  werden  kann,  wie  es  z.  B.  von  11  a h n bei 
einem  61jährigen  Arbeiter  beobachtet  ist,  der  beim  Heben  eines  schweren 
Sackes  einen  geringen  Schmerz  in  der  betreffenden  Gegend  verspürt  hatte. 
Die  Veränderung  am  unteren  l\Iuskelende  soll  sich  hier  in  4 Wochen  allmählich 
entwickelt  haben.  Bei  der  Operation  zeigte  sich,  daß  die  Muskelfasern  sich 
von  der  sehnigen  Fortsetzung  (Aponeurose)  losgelöst  hatten  und  am  Oberarm 
in  die  Höhe  gerutscht  waren.  Das  erhaltene  Sehnenblatt  war  narbig  verdickt. 

Bevor  wir  die  Besprechung  der  Bicepsrisse  schließen,  wollen  wir  noch 
besonders  darauf  liinweisen,  daß  diese  Verletzungen  oft  fälschlich  als 


Fig.  69,  Teilweise  Zerreißung  des  rechten  dreiköpfigen  .Irmmuskels.  (T  h i e m sehe  Klinik.) 

M u s k e 1 b r ü c h e bezeichnet  sind.  Die  Mnskelbrüche  werden  verursacht 
durch  Verletzung  der  Bindegewebsumhüllung  (Faszie),  wie  das  § 37  dieses 
Bandes  genauer  ausgeführt  ist,  nicht  der  IMuskelmasse  und  der  Sehne. 

Abreißungen  des  dreiköpfigen  Armmuskels  entstehen 
am  meisten  durch  unmittelbare  Gewalteinwirkung,  wie  in  den  beiden 
abgebildeten,  in  unserer  Heilanstalt  beobachteten  Fällen. 

Im  1.  Fall  (Fig.  68)  war  die  Muskelmasse  des  seithehen  Kopfes  durch 
ein  Wagenrad  abgestreift,  als  der  Muskel  sich  im  Zustande  der  Zusammen- 
ziehung befand. 

Im  2.  Fall  (Fig.  69)  war  der  Verletzte  durch  eine  Transmission  erfaßt 
und  mehrmals  herumgeschleudert  worden.  Eine  \Vunde  an  der  Hinterseite 
des  Oberarmes  sprach  für  eine  direkte  Verletzung.  In  der  Höhe  der  Ver- 
tiefung war  der  rechte  Oberarm  oben  4 cm  an  Umfang  schwächer  als  der 
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lijike.  Die  Streckung  des  Ellbogens  bei  einwärts  gedreliteni  Arm  war  ge- 
schwächt. Die  Erwerbsbeschränkung  wurde  auf  20  Proz.  geschätzt. 

Iin  übrigen  führen  die  Dewalteinwirkungen.  welche  (äne  starke  Zerrung 
des  zusaniinengezogenen  dreiköpfigen  Arniniuskels  bedingen,  wegen  der 
großen  Festigkeit  der  Sehnen  seltener  zum  Riß  der  letzte]),  sondern  häufiger 
zu  einem  Abriß  des  Hakenfortsatzes  der  Elle. 

Füllige  Beispiele  von  Rissen  der  Sehne  selbst  sind  S.  147,  die  Rißbrüche 
des  Hakenfortsatzes  sind  S.  41  besprochen. 

Die  IHsse  der  Fingerstrecker  sind  S.  147  erwähnt. 

In  der  Füg.  70  ist  eine  xVbstreifnng  von  ülnskelniasse  auf  der  Eenge- 
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Fig.  70.  ]\Iuskelabstreil'uHg  aut  der  Beugeseite  des  Unterarmes.  (T  li  i e m sclie  Klinik.) 

Seite  des  Unterarmes,  die  voinviegend  die  Fingerbenger  betrifft,  zur  Dar- 
stellung gebracht. 

Die  sogenannten  Tennisschmerzen  am  Ellbogen  sollen  nach  C 1 a d o 
durch  Einrisse  im  kurzen  Auswärtsdreher  (Supinator  brevis)  entstehen. 
B ähr  hat  dagegen  eine  Knochenhautreizung  am  Gelenk  zwischen  Speiche 
und  Oberarm,  P r e i s e r eine  Gelenkkapselzerrnng  an  dieser  Stelle  durch 
den  genannten  Muskel  angenommen. 

Teilweise  Risse  des  Deltamuskels  kommen  nach  T h i e m s Beobachtung 
nicht  allzu  selten  vor,  sie  sind  auch  von  M a y d 1 nach  Mnskelanstrengung 
beschrieben. 

Im  folgenden  wollen  wir  aus  der  zusammenfassenden  ausführlichen 
Arbeit  ül  a y d 1 s kurz  die  Risse  weiterer  Muskeln  aufführen  und  fremde 
und  eigene  Beobachtungen  dabei  einfügen. 

Unter  8 Rissen  des  Kopfnickers  (M.  sternocleidomastoideus)  be- 
finden sich  2 Beobachtungen  von  Cavatier.  In  dem  1.  F^all  wurden  beim 
Sturz  in  einen  Bach  gewaltige  Anstrengungen  mit  den  Halsmuskeln  gemacht, 
um  das  Untertauchen  des  Kopfes  zu  vermeiden.  In  dem  zweiten  Fall,  beim 
Sturz  in  eine]]  Graben,  führten  schon  die  Anstrengungen,  das  Gleichgewicht 
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zu  crlialfc]!,  um  deu  Fall  überhaupt  zu  vermeiden,  zum  Ebiriß  des  einen 
Kopfnirkers. 

Der  V oute  a u sehe  Fall  vom  Eijiriß  des  8 p 1 e n i u s ist  bereits  auf- 
gefiihrt.  Ebeiifalls  nach  Drehun"  (der  döjähri^e  Arbeiter  warf  Eisenbahn- 
schiene]! vom  AVasjen)  sah  Githens  eijien  Einriß  des  breitesten  Rücken- 
muskels und  des  großen  runden  Armmuskels  (Teres  major). 

Thiem  hat  ('ijien  Fall  von  Einriß  des  breitesten  Rückenmuskels  gesehen, 
der  wahrscheinlich  durch  unmittelbare  Zerquetschung  zustande  gekommeji  war. 
Er  betraf  einen  24jährigen  Kohlenarbeiter,  der  vom  Tender  der  Lokomotive 
auf  die  linke  Seite  herabgeschleudert  wurde  und  sich  möglicherweise  beim 
Fallen  mit  d(U'  linken  Tland  festgehalten  hatte  (dann  läg(‘  tune  Zei-reißung  des 
z u s a m m e n g e z o g e n e n breitesten  Rückeiimuskels  vor).  Zunächst  war 
nichts  weiter  als  ein  großer  schwappender  Bluterguß  unter  der  Haut  zu 
fühlen,  der  vom  linken  unteren  Schulterblattrande  bis  zum  Darmbein,  seitlich 
von  der  AVirbelsäid''  bis  zur  Achselhöhlenlinie  reichte.  Xachdem  die  Haupt- 
masse des  Blutes  aufgesaugt  war,  zeigte  sich  der  Muskel  deutlich  selbst 
verdickt.  Es  waren  danach  sowohl  die  Erhebimg  des  Armes  durch  fremde 
H and  als  auch  seine  selbsttätigen  Bewegungen  (Führung  des  Armes  nach 
hinten  zur  AVirbelsäule)  sehr  erschwert  und  schmerzhaft.  Vollständige  Heilung 
durch  Massage,  Bäder,  Elektrizität. 

Auch  in  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  1900  01  ist  ein  Riß  des 
breitesten  Rückenmuskels  beim  Turnen  erwähnt. 

Durch  Drehung  entstand  ein  teilweiser  Riß  des  Kappen  m u s k e 1 s 
(B  o n n e t).  Ein  weiterer  Riß  des  linken  Kappennmskels  ist  von  T h ö 1 e 
in  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  190001  beschrieben. 

Einem  Soldaten  war  bei  einem  Fall  auf  die  linke  Seite  der  Ellbogen 
unter  den  Leib  gekommen.  Im  Augenblick  des  Falles  hatte  er  sich  mit  einem 
Ruck  des  Kopfes  nacli  rechts  aufzuhalten  versucht.  3 Finger  oberhalb  des 
Schulterblattes  hörte  der  freie  äußere  Rand  des  Muskels  mit  einem  AVulst 
auf.  Das  Schulterblatt  stand  nach  außen  und  vorn  übergekippt  flügelförmig 
ab.  Seitwärts  konnte  der  Arm  bis  90®,  nach  vorn  bis  140°  erhoben  werden, 
dann  rückte  das  von  oben  her  nicht  gehaltene  Schulterblatt  durch  den  Säge- 
muskel im  ganzen  nach  außen.  Beim  Zusammennehmen  der  Schultern  blieb 
das  linke  Schulterblatt  deutlich  zurück.  Das  Heben  des  Schulterblattes 
besorgte  der  eigene  Hebeniuskel  fast  völlig. 

Über  einen  Fall  der  seltenen  Zerreißung  des  linken  größeren  rauten- 
förmigen Aluskels  ist  in  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  1894  96  berichtet. 
Ein  Soldat  erlitt  ihn,  als  er  beim  Sprung  zum  Querbaum  diesen  nur  mit  dem 
linken  Arm  erreichte  und  dadurch  die  ganze  Körperschwere  mit  einem  plötz- 
lichen Ruck  auf  den  linken  Arm  einwirkte. 

Durch  vSchwingübungen  am  Barren  sah  Alorf  den  großen  vorderen 


Sägemuskel  einreißen. 

Einrisse  des  geraden  Bauchmuskels  sind  zahlreich  beschrieben, 
unter  anderem  auch  nach  direkter  Gewalt  (flacher  Fall  aufs  AAkasser),  Anprall 
einer  matten  Kanonenkug'^1.  Gerade  bei  Sol  laten  werden  diese  Risse  öfters 
beobachtet,  Sprung  aufs  Pferd  ist  eine  häufige  Ursache. 

Im  übrigen  sind  als  Ursachen  der  Risse  des  geraden  Bauchmuskels  an- 
gegeben: Erbrechen,  Geburtswehen  und  plötzliche  Körperbewegungen  zur 
Wrhütung  des  Falles  nach  rückwärts.  In  letzterem  hall  kann  der  Riß  sogar 
doppelseitig  sein.  AVir  verweisen  hierbei  auf  das,  was  über  die  Risse  dieser 
Aluskeln  schon  S.  II9  gesagt  ist. 

B e i 3 Fällen  von  Rissen  der  schrägen  und  queren 
B a 11  c h m u s k e 1 n war  eine  direkte  Gewalteinwirkung  vorausgegangen. 
Fall  auf  einen  harten  Körper,  Fall  aus  dem  vierten  Stock,  Hufschlag. 

Vgl.  Thiems  Fall  von  Einriß  nach  Drehung  (S.  121). 

Die  Einrisse  der  N a c k e n m u s k e 1 n (le  mouton  nach  B o u r g o u- 
g n o n)  sind  bereits  erwähnt  (S.  120). 

Tliiera,  Unfallerkrankungen.  11,2.  2.  Aull.  9 
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Rei  den  J.  ende  n in  u s k e 1 r i s s e n wird  Muskeltätigkeit  angegeben. 
Über  diese  Form  ist  schon  bei  Besprechung  des  trauniatischen  Hexenschusses 
einiges  bemerkt  worden. 

Risse  des  R u m p f s t r e c k e r s bringt  i\I  a y d 1 nicht.  AVir  führen 
hierfür  als  Ikispiele  an  den  Fall  von  L e i b o 1 d a.  a.  0.  und  den  ebenfalls 
dort  angeführten  Fall  von  G o 1 e b i e w s k i,  dessen  Abbildung  wir  wieder- 
geben. In  beiden  Fällen  lagen  Zerreißungen  durch  direkte  Quetschung  vor. 

Am  großen  B r u s t m u s k e 1 sind  nach  M a y d 1 durch  Muskel- 
tätigkeit nur  teilweise  Einrisse,  vollständige  Risse  nur  nach  Überfahren 
beobachtet.  Die  große  Ausdehnung  des  I\Iuskels  macht  es  verständlich, 
daß  er  auf  indirekte  AVeise  nicht  völlig  zerreißt,  eher  zerbricht  er  den 
Oberarmknochen  an  seinem  Ansatzpunkt.  Da  die  Tätigkeit  des  Muskels 


Fig.  71. 


Hiß  des  linken  Rninpfstreckers  (nach  Golehiewski,  Ai’ch.  f.  Unfallheilk.). 


darin  besteht,  den  Arm  an-  und  etwas  nach  vorw^ärts  zu  ziehen  und  zugleich 
einzurollen,  so  muß  Zerreißung  je  nach  der  Verlaufsrichtung  der  zer- 
rissenen Fasern  in  einer  der  Zugrichtung  der  Fasern  entgegengesetzten 
Richtung  wirken. 

Findet  eine  Zerreißung  verschieden  verlaufender  Fasern  statt,  so  wird 
auch  die  Gegenwirkung  in  entsprechender  AVeise  stattgefunden  haben. 
H e i m a n n hat  diese  A^erhältnisse  im  Anschluß  an  zwei  in  unserer  An- 
stalt  beobachtete  Fälle  von  Rissen  des  großen  Brustmuskels  genauer 
besprochen. 

Die  Krankengeschichten  geben  wir  mit  Abbildungen  beider  A^erletzungen 
im  Auszug  nach  H e i m a n n wieder. 

I.  Fall  Alon.  f.  Unf.  u.  Inval.  1908,  S.  276. 

Der  Schmied  Anton  C.,  geboren  am  23.  Alärz  1873,  schob  am  13.  April  1907 
eine  mit  Krümmerstielen  beladene  4 Zentner  schwere  Karre.  Plötzlich  kippte 
die  Karre,  weil  sich  ein  Stück  Eisen  zwischen  die  Speichen  des  Rades  fest- 
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"ekleinint  liatte,  nach  reclits  um.  Um  sie  nicht  jzanz  umkippen  und  niclit 
den  Inhalt  lierausfallen  zu  lassen,  hielt  D.  mit  aller  Kraft  deji  rechten  Holm 
der  Karre  fest  und  gab  ihm  mit  einem  kräftigen  Ruck  eine  Drehung  nacli 
links.  Dabei  hatte  C.  plötzlich  das  Gefühl,  als  ob  etwas  risse  u]id  zwar  in  der 
Gegend  des  rechten  Brustbeinrandes,  in  einem  Bezirk,  der  in  seiner  Form 
genau  dem  Atisatz  des  großen  BrustmuskeLs  an  Brustbein  und  Rippen  ent- 
spricht. Durch  den  Ruck  stellte  sich  die  Karre  wieder  gerade. 

Der  Verletzte  arbeitete  an  diesem  Tage  noch  und  ging  am  nächsten  zum 
Arzt,  der  eine  Zerrung  des  rechtseitigen  Brustmuskcls  mit  Zerreißung  von 
.Muskelbündeln  und  eine  Schwellung  der  Brustdrüse  feststellte.  Am  7.  Juli  1907 


Fig.  72.  Teilweiser  Riß  am  rechten  großen  Brustmuskel.  (Thiemsche  Klinik.) 

Nach  Heiniann.  (]\I.  f.  Unf.  1908,  S.  277.) 

wurde  in  der  Heilanstalt  folgender  Befund  erhoben:  Die  Gegend  der  rechten 
Brustbeinhälfte  ist  im  oberen  DKttel  des  Brustbeinkörpers  beim  Betasten 
schmerzhaft;  die  Weichteile  sind  an  dieser  Stelle  geschwollen.  Nach  dem 
rechten  Arm  zu  ist  die  rechte  Brustkorbhälfte  im  oberen  xlbschnitt  abgefiacht, 
flie  Muskulatur  ist  hier  offenbar  abgemagert  oder  geschwunden.  Die  rechte 
Brustdrüse  hängt  1 cm  tiefer  als  die  linke;  sie  ist  auch  im  ganzen  geschwollen. 
Die  Fasern  des  Brustmuskels  sind  von  ihrer  Ursprungsstelle  am  rechten  Brust- 
rand abgerissen,  was  zur  Senkung  der  Brustdrüse  Veranlassung  gab. 

II.  Fall.  Hierzu  Fig.  72. 

Am  19.  August  versuchte  der  ^laschinenführer  Hermann  S.  mit  mehreren 
Arbeitern  mittels  einer  langen  Rohrzange  eine  Stiftschraube  zu  entfernen, 
indem  er,  an  dem  Ende  der  Zange  anfassend,  hebehide  Bewegungen  machte. 
Bei  dem  ruckartigen,  unter  starker  Kraftentfaltung  erfolgten  Auf-  und 
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Niederdriieken  der  Zan^e  vers])ürte  er  ])lützlich  einen  Stieli  iin  oberen  Ab- 
sehnitt  der  Luienseite  des  reehten  Oberarmes,  so  daß  er  einen  Augenblick 
mit  der  Arbeit  aussetzen  mußte.  Der  Idudetzte  arbeitete  noch  mehrere  Wochen 
weiter,  mußte  dann  aber  der  Schmerzen  wegen  die  Arbeit  einstellen. 

llefund  am  21.  Januar  1907: 

Die  rechte  Schulter  hä]igt  etwas  herab.  Die  ^Muskulatur  des  rechten 
Oberarmes  ist  schlaff.  Der  Umfang  des  Oberarmes  ist  U > cm  schwächer  als 
der  des  linken,  der  Umfang  des  rechten  Unterarmes  ^,2  cm  stärker.  Druck 
auf  die  Innenseite  des  0])erarmes  an  der  Grenze  des  oberen  Drittels  ist 
schmerzhaft,  an  dieser  Stelle  hat  S.  auch  ])ei  dem  Unfall  Schmerzen  verspürt 
luid  verspürt  sie  auch  jetzt  außer  bei  Druck  noch  bei  ausgiebigen  Bewegungen, 
namenthch  beim  Drehen  des  Oberarmes  nach  außeji  und  beim  Erheben  des 
Armes.  Wegen  dieser  Schmerzen  erhebt  er  selbstäiidig  den  Arm  nicht  über 
die  Wagerechte.  Nach  jeder  mit  Anstrengung  verbundenen  Bewegung  gerät 
der  ganze  Arm  in  starkes  Zittern,  das  minutenlang  anhält.  Die  Gelenke  des 
rechten  Armes  sind  völlig  frei.  Die  Kraft  ist  herabgesetzt.  Läßt  man  den 
im  Ellbogen  gebeugt  gehaltenen  Arm  seitlich  erhebeji,  so  sieht  man  eine  deut- 
liche Abflachung  der  rechten  Brustseite,  die  sich  nach  dem  Ansatz  des  Armes 
zu  muldenförmig  vertieft.  Die  Vertiefung  wird  hervorgerufen  durch  Ab- 
magerung eines  Abschnittes  des  großen  Brustmuskels  und  zwar  der  Fasern, 
die  sich  am  obersten  Teil  des  Brustbeinkörpers  ansetzen. 

Bei  elektrischer  Prüfung  sah  man  in  dem  abgemagerten  Abschnitte  keine 
Muskelzusammenziehung. 

Es  sind  also  jene  Fasern  geschrumpft,  die,  nach  dem  Oberarm  hinzieliend, 
hier  zum  Teil  den  unteren  Rand  der  Ansatzsehne  des  Brustmuskels  bilden 
helfen  und  sich  zum  Teil  nach  der  Rückseite  desselben  Umschlägen. 

Die  oben  erwähnte  Hinterwand  der  Ansatzsehne  ist  bei  starker  Inanspruch- 
nahme des  Bi’ustmuskels  am  meisten  Zerrungen  unterworfen.  Diese  Stelle, 
die  auch  dünner  als  die  Vorderwand  ist,  ist  genau  diejenige,  an  der  S.  über 
Schmerzen  klagte. 

Risse  des  H ü f 1 1 e n d e n m u s k e 1 s sind  bei  M a y d 1 mehrfach 
erwähnt.  Es  handelte  sich  ausschließlich  um  Muskeltätigkeit  beim  Heben 
schwerer  Lasten,  einmal  um  Geburtsakt,  einmal  um  Starrkrampf,  in  den  übrigen 
Fällen  lag  der  Versuch  vor,  Hintenüberfallen  zu  verhüten. 

T h i e m s Beobachtungen  von  P s o a s r i s s e n waren  wahrscheinlich 
beide  mit  Brüchen  der  Querfortsätze  vom  Lendenwirbel  verbunden  und 
wohl  beide  durch  direkte  Gewalt  entstanden,  wenngleich  Versuche,  einen  Fall 
aufzuhalten,  nicht  ausgeschlossen  sind. 

In  einem  Falle  Müllers  entstand  der  Psoasriß  bei  einem  17jährigen 
Artisten  in  dem  Augenblick,  als  beim  Saltomortale  der  konvex  gebogene 
Bauch  nach  oben,  der  konkav  gebogene  Rücken  nach  unten  sah.  Der  Riß 
wäre  sonach  eigentlich  erst  bei  erschlafftem  Muskel  entstanden.  Man  wird  wohl 
aber  annehme]!  können,  daß  bei  der  Schnelligkeit,  mit  der  sich  solche  Drehung 
im  Luftsprung  entwickelt,  die  Zerrung  bei  der  Überdehnung  des  Bauches  an  dem 
Muskel  schon  begann,  als  seine  Zusammenziehung  noch  nicht  aufgehoben  war. 

Über  eine  Verletzung  des  Gesäßmuskels  berichtet  M c D o n e 1 1 
(bei  M a y d 1),  Der  Fall  ist  nicht  rein,  da  auch  eine  Hüftnervenverletzung 
dabei  war.  Es  handelte  sich  um  einen  63jährigen  Mann,  der  beim  Anheben 
eines  schwere]!  Karreais  u]iter  Knacken  und  Schmerzen  u]nfiel. 

Risse  der  A ]i  z i e h e r d e s 0 b e r s c h e ]i  k e 1 s (Adduktore]])  kommen 
]iach  de]!  Sa]!.-Ber.  der  preuß.  Armee  bei  Soldaten  nächst  de]!  Rissendes  geraden 
Bauch muskels  am  häufigste]!  vor.  Ihre  E]!tstehu]!g  ist  bei  Reiten!  ja  leicht 
verständlich.  Gelegentlich  kann  dabei  auch  ein  Knochenstückche]!  von  dem 
Schambei]!  abgerisse]!  werden,  wie  P o 1 1 a t s c h e k dies  sah. 

Am  gerade]!  Obersche]!kelmuskel  komme]!  teilweise  IMuskelrisse  am 
Überga]ig  vom  IMuskel  zur  Seh]!e  ]ncht  selten  vor.  Sie  ereigne]!  sich  gewöhn- 
lich in  der  Vhfise,  daß  ]!ach  cniem  Ausrutschen  des  Bei]!es  nach  vorn  die  Wieder- 
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herstellii]!"  des  vcrlorcnoii  Gleichgewiclitcs  durcli  ein  Rückwärtswerfen  des 
Körpers  versuelit  wird.  Eijdge  Zeit  }iach  dein  Unfall  findet  man  dann  eine 
deutliche  Lücke  in  der  Muskulatur,  die  gewöhnlich  reichlicöi  liandbreit  ober- 
hall) des  oberen  Kniescheibenrandes  liegt  und  oben  von  einem  narbigen 
Wulst  begrenzt  wird.  Anfänglich  besteht  eine  leichte  Streckschwäche,  aucli 
kann  man  mitunter  eine  Abscliwächung  des  Kniescheibenbandreflexcs  nach- 
weiseu. 

M a y (1 1 erwähnt  Zerreißungen  des  zweiköpfigen  Oberschenkel- 
m u s k e 1 s,  darunter  eine  doppelseitige  (v.  C e v c s t r e),  deren  Entstehung 
nicht  ganz  klar  ist,  ferner  Zerreißungen  des  halbliäu  tigen  und  halb- 
sehnigen Muskels  bei  unversehrter  Muskelscheide  (R  ö d e r e r).  Auch 
bei  Soldaten  sind  Risse  der  beiden  letzten  Muskeln  beobachtet  (San.-Ber. 
1903  04).  Teilweise  Risse  an  den  AV  a d e n m u s k e 1 n sahen  wir  nach  dem 
Kegelschieben. 

über  Risse  der  Achillessehne  siehe  S.  150. 


S 37.  Miiskelbrüche  (Ilerniac  miisculares). 

Wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  wird  die  Bezeichnung  Muskel- 
bruch  oft  fälschlich  für  Muskelrisse,  besonders  des  äußeren  Kopfes 
vom  zweiköpfigen  Armmuskel,  gebraucht.  Es  muß  daran  festgehalten 
werden,  daß  nur  das  Hervorquellen  von  Muskelgewebe  durch  eine  Lücke 
der  Muskelbinde  als  Muskelbruch  bezeichnet  werden  darf. 

Die  Muskelbrüche  sind  von  Dü  ms  in  seinem  Handbuch  der  Militär- 
krankheiten genauer  besprochen.  Im  deutschen  Heere  wurden  in  den  Jahren 
1884 — 88  30  Muskelbrüche  beobachtet.  Ferner  sind  diese  Verletzungen  von 
0 ding.  Hä  r t i n g u.  a.  bearbeitet. 

Nach  dem  Bericht  F e r e s werden  die  Muskelbrüche  nicht  in  jedem 
Fall  durch  A'erDtzung  der  Muskelbinde  verursacht,  sondern  es  kommen  auch 
vorgebiklete  Lücken  in  den  Bindegewebshüllen  der  Muskeln  vor.  F e r e 
wurde  auf  diese  Wränderung  aufmerksam  gemacht  durch  einen  mandel- 
großen Aluskelbruch  bei  einem  Epileptiker , den  dieser  angeblich  in  einem 
Krampfanfall  bekommen  hatte.  Da  der  Krajike  an  der  entsprechenden  Stelle 
des  anderen  Unterschenkels  eine  ähnliche  Lücke  hatte , vermutete  F e r e 
eine  angeborene  Lücke,  untersuchte  daraufhin  204  Geisteskranke  und  fand 
bei  31  von  diesen  Muskelbrüche  an  den  Unterschenkeln,  bei  einigen  sogar 
mehrfache  bis  zu  5.  Nach  seiner  Ansicht  ware]i  die  Lücken  in  den  Miiskel- 
binden  angeboren  und  als  Entartungszeichen  aufzufassen. 

Aus  den  mitgeteilten  Fällen  von  Aluskelbrüchen  ersieht  man  häufig, 
daß  die  Natur  des  Leidens  erst  bei  der  Operation  erkannt  wurde,  und  daß 
man  vorher  an  Geschwülste,  Cysten  verschiedener  Art,  Blutadererweite- 
rungen, Nervengeschwülste,  Fettgeschwülste,  Eingeweidebrüche  u.  dgl. 
dachte.  Auch  der  erste  Deutsche,  Danzel  (Chir.  Erfahr.,  Göttingen 
1857,  bei  Oeding),  der  über  einen  Muskelbruch  berichtete,  entfernte 
die  Geschwulst  und  nannte  die  Operation  nachher  eine  Operation 
ä la  Shylock,  ohne  vorherige  Kenntnis  des  Wesens  derselben. 

Man  hat  daraus,  daß  bei  den  Anziehern  des  Oberschenkels  das 
S c a r p a sehe  Dreieck,  bei  den  Unterschenkelmuskeln  das  mittlere  Drittel 
am  meisten  betroffen  gefunden  ist,  geschlossen,  daß,  weil  die  Muskelbinde 
am  leichtesten  durch  den  stark  zusammengezogenen  Muskel  gesprengt 
wird,  wo  sie  am  dünnsten  ist,  dies  die  eine  Art  der  Entstehung  ist;  die 
andere  Art  ist  die,  daß  diese  Muskelbinde  durch  äußere  Gewalt  gesprengt 
wird,  wie  Thiems  8.136  u.  137  erwähnten  Fälle  sowie  der  von  Gies  dies 
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zeigen.  Auch  D ü ni  s fiilirt  solche  äußeren  Gewalten,  Ilufschlag,  Stoß, 
Quetschung  gegen  den  Sattel  als  Ursache  der  Muskelbrüche  an. 

Daß  ein  unmittelbares  Anspießen  der  Muskelbinde  ein  Hervorquellen 
der  Muskelmassen  aus  dem  Schlitz  bewirken  muß,  ist  selbstverständlich. 
Sehen  wir  doch  dieses  Hervorquellen  der  Muskeln,  wenn  wir  die  Muskel- 
binde z.  Ik  bei  Anq)utationen  anschneiden. 

ln  der  früheren  Zeit  sind  die  Muskelbrüche  wohl  ziemlich  häufig 
mit  Muskelrissen  verwechselt  worden.  Die  Franzosen  wollten  daher  den 
Namen  der  Pseudohernie  für  die  Fälle  einführen,  in  denen  neben 
dem  Einriß  der  Binde  auch  ein  IMuskelriß  stattfand,  l^esonders  häufig 
erscheint  diese  Verwechslung  bei  Rissen  des  zweiköpfigen  Oberarmmuskels 
vorgekommen  zu  sein. 

Nach  d e m G r u n d s a t z e : a p o t i o r i f i t d e n o m i n a t i o, 
nennen  wir  aber,  wie  schon  angedeutet,  M u s k e 1 b r ü che  n u r 
d a s H e r V o r q u e 1 1 e n des  z u s a m m e n g e z o g e n e n 31  u s- 
k e 1 s durch  einen  nicht  zur  Verheilung  gelangten 
M u s k e 1 b i n d e n r i ß . 

Bei  Erschlaffung  oder  Dehnung  des  Muskels  schlüpft  derselbe  wieder 
durch  den  Riß  zurück,  und  man  kann  in  den  meisten  Fällen,  namentlich 
bei  kleinen  Brüchen,  die  scharfen  Rißränder  und  den  ganzen,  meist 
eiförmigen  Schlitz,  „die  ff  r u c h p f o r t e‘\  fühlen. 

Bei  großen  Brüchen,  bei  denen  der  Riß  der  Muskelbinde  nicht  gefühlt 
werden  kann,  ist  das  Erkennen  nicht  so  leicht,  und  manchmal  wird  wohl 
ein  Muskelriß  angenommen  da,  wo  es  sich  nur  um  einen  Muskelbinden- 
riß handelt.  Da  entscheidet  aber  für  letzteren  die  Möglichkeit,  die  Ge- 
schwulst durch  geeignete  Lagerung  und  Stellung,  Erschlaffung  oder  Deh- 
nung und  Druck  auf  dien  Muskel  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Es  ist  ganz  sicher,  daß  die  Muskelbrüche  sofort  nach  einer  einzigen 
Gewalteinwirkung  eintreten  können. 

Meist  wird  das  Erkennen  anfänglich  erschwert  durch  den  Bluterguß, 
der  manchmal  ein  nicht  unbedeutender  ist,  jedoch  nie  die  Grade  er- 
reicht wie  beim  Muskelriß. 

Es  muß  aber  betont  werden,  daß  nicht  nur  durch  einmalige  Sprengung, 
sondern  durch  wiederholte  Gewalteinwirkungen  und  Entzündungen  eine 
sogenannte  U s u r der  Muskelbinde  herbeigeführt  werden , d.  h.  eine 
allmähliche  Dehnung  zu  stände  kommen  kann,  der  schließlich  aber  doch 
eine  Zusammenhangstrennung  folgt. 

Die  PMlle,  in  denen  ein  plötzlicher  Schmerz,  oft  unter  Krachen,  z.  B. 
beim  Reiten,  entstand,  der  Bruch  aber  erst  später  entdeckt  wurde,  sprechen 
dafür,  daß  kleine  Risse  durch  allmähliche  Dehnung  und  wiederholte  Ge- 
walteinwirkungen vergrößert  werden. 

Hierher  sind  auch  wohl  die  Risse  an  den  3Iuskelbinden  des  Unterschezikels 
zu  rechnen,  welche  P i c h n o n bei  Alpenjägern  beobachtet  hat.  Die 
Leute  wußten  meistens  nichts  von  der  Veränderung.  Zuweilen  wurde  ein 
leichtes  Ermüdungsgefühl  angegeben.  Die  Lücken  hatten  nur  eine  geringe 
Ausdehnung  und  fanden  sich  über  dem  Zehenstrecker  dort,  wo  der  3Iuskel 
i]i  die  Sehnen  übergeht,  3 Finger  breit  nach  außen  von  der  Schienbeinkante. 
Die  Risse  sind  durch  die  starke  Zusammenziehung,  welche  dieser  3Iuskel 
beim  Klettern  erleidet,  verständlich. 

Die  Zusammenstellung  von  D ü m s zeigt,  daß  die  3Iuskelbrüche  nicht 
so  selten  sein  können,  als  man  bei  der  verhältnismäßig  geringen  Zahl  von 
3 eröffentlichungen  schließen  könnte. 


Muskelbrüchc. 


135 


In  einer  großen  Zalil  der  bescliriebeneji  Fälle  waren  Reiter  während  des 
Reitens  betroffen.  So  war  z.  B.  ein  Verletzter  ausgeglitten  und  merkte  später 
die  Geschwulst  im  geraden  Oberschenkelmuskel.  Häufig  fehlen 
überhaupt  nähere  Angaben,  Imal  wird  mehrfacher  Sturz  vom  Pferde 
angegeben,  der  eine  Reiter  (Zolleutnant)  schob  den  Bruch  am  vorderen  Schien- 
beinmuskel auf  das  häufige  anstrengende  Reiten  beim  \ erfolgen  der 
Schmuggler,  5mal  traten  die  Geschwülste  im  langen  Anzieher  (Add.  long.), 
einmal  14  Tage  nach  heftigem  Anpressen  der  Oberschenkel  zum  Parieren  beim 
Scheuen  des  Pferdes  auf,  einige  Male  wird  angegeben,  daß  dabei  heftige 
Schmerzen  und  Krachen,  einmal  wie  ein  Pistolenschuß,  aufgetreten  seien. 
Der  eine  Arzt  bemerkte  beim  R'dten  die  Geschwulst  am  Anzieher  (Adductor). 

ln  den  1)  ü m s sehen  30  Fällen  scheint  in  der  Mehrzahl  die  Entstehung 
des  Muskelbruches  beim  Reiten  die  Ursache  gewesen  zu  sein.  20mal  w^ar  die 
Anziehergruppe  ergriffen,  Imal  davon  doppelseitig,  als  der  Reiter  mit  einem 


Fig.  73.  Muskelbrucli  am  linken  Sägemuskel.  (Thiemsche  Klinik.) 

schwierig  zu  reitenden  Pferde  über  eine  Hürde  sprang.  D ü m s führt  dabei 
an,  daß  "hier  die  kraftvolle  Anspannung  der  Anziehergruppe  einem  doppelten 
Zwecke  zu  dienen  hatte,  einmal  einen  festen  Sitz  zu  gewinnen  und  dann  bei 
festgepreßten  Schenkehi  zum  Auf  richten  und  Vornüberbeugen  (soll  wohl  heißen 
Hintenüberbeugen)  des  Oberkörpers  während  des  Sprunges  des  Pferdes  bei- 
zutragen. Auch  kräftige  Muskelzusammenziehungen  infolge  starken  Aus- 
wärtsdrehens  des  Beines  beim  Gegenreiten  gegen  einen  anderen  Reiter  werden 
angegeben. 

"Als  andere  Gelegenheitsursachen  führt  D ü m s an : Ausgleiten  auf  glattem 
Boden,  Stolpern,  Übungen  am  Querbaum  und  beim  Springen  über  das  Schnur- 
sprunggestell. In  letzterem  Falle  seien  besonders  der  gerade  Oberschenkel- 
muskel und  vordere  Schienbeinmuskel  betroffen.  Der  erstere  war  unter 
seinen  30  Fällen  noch  einmal  ergriffen,  einmal  der  zweiköpfige  Wadenmuskel, 
einmal  der  zweiköpfige  Armbeuger  und  einmal  der  lange  Daumenbeuger. 

Leider  gibt  D ü m s nicht  an,  ob  in  allen  Fällen  die  Entstehung  des  Muskel- 
bruches sofort  dem  geschilderten  Ereignisse  folgte. 

In  5 Fällen  trat  die  Geschwulst  unter  Schmerzen  ein  beim  Heben  oder 
Tragen  schwerer  Lasten,  3mal  sofort  im  langen  Anzieher,  Imal  in  den  Bauch- 
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inuskeln  (nähen'  Angaben  fehlen),  einmal  zeigte  sich  der  Brucli  im  z w e i- 
k ö p f i g e n A r m in  u s k e 1 bei  einer  Frau,  die  ihr  AVarenpaket  auf  dem 
rechten  \ä)rderarm  zu  tragen  pflegte. 

Finnial  wird  bei  einem  Bruch  des  vorderen  Schienbeinmuskels  nur 
heftige  Anstrengung  angegeben. 

Ein  (hippelseitiger  Bruch  im  Anzieher  entstand,  als  ein  Soldat  einen 
schweren  Gegenstand  zwischen  den  Knien  festhalten  wollte. 

Zweimal  entstanden  Brüclie  je  einmal  im  vorderen  Schienbeinmuskel 
und  im  grolk'ii  Anzieher  lieim  Springen  über  einen  Bach. 

Einmal  entstand  ein  Aluskelbruch  des  linken  halbhäutigen  Muskels 
(Semimembranosus)  bei  einem  Unteroffizier,  als  er  stolperte  und  so  fiel,  daß 
das  linke  Bein  unter  den  Bauch  zu  liegen  kam,  einige  Tage  nach  dem  Fall. 
Ein  Soldat  bekam  den  Bruch  ini  vorderen  Schienbeinmuskel  nach  einem 
Fall  bei  starker  Beugung  des  Fußes  nach  der  Sohlenseite. 

In  dem  Falle  A^on  H ä r t i n g entstand  der  Muskelbruch  am  zwei- 
köpfigen Arnimuskel  bei  einem  53jährigen  Schaffner,  der  im  angetrunkenen 
Zustande  während  der  Fahrt  vom  Trittbrett  des  AVagens  in  einen  Graben 
auf  die  rechte  Seite  und  Schulter  stürzte.  Die  Blutungen  unter  der  Haut 


Fig.  74.  Muskelbrucli  am  langen  Außendrelier  (sup.  long.).  (Tliiemsche  Klinik.) 

ließen  den  behandelnden  Arzt  anfangs  keine  bestimmte  Diagnose  stellen. 
Dies  geschah  erst,  als  der  Verletzte  etwa  8 AVochen  später  in  die  S c h m i d t- 
sche  Poliklinik  kam. 

AAÜr  sahen  mehrfach  Aluskelbrüche,  Avelche  bei  sclnveren  Knochen- 
brüchen dadurch  entstanden  waren,  daß  ein  spitzes  Bruchstück  den  Aluskel 
durchbohrt  und  seine  Binde  angeschlitzt  hatte. 

Fig.  73  stellt  einen  Aluskelbruch  am  linkseitigen  Sägemuskel  dar,  welcher 
dadurch  zustande  gekommen  Avar,  daß  der  AArletzte  auf  die  Kante  einer  Eisen- 
T)latte  auffiel.  Erstreckt  sich  die  A^orAA^ölbung  auch  über  den  Rippenzwischen- 
raum, so  kann  der  Aluskelbruch  auf  den  ersten  Blick  mit  einem  Lungen- 
bruch verAATchselt  AA^erden. 

AAÜederholt  kommen  auch  Aluskelbrüche  an  den  Rumpfstreckern  A^or. 
So  sah  T h i e m einen  rechtseitigen  bei  einem  40jährigen  Bahnarbeiter,  der 
mit  einer  Leiter  von  2^/2  m Höhe  rücklings  gestürzt  Avar. 

Ein  Bruch  am  linkseitigen  Rumpfstrecker  betraf  einen  52jährigen  Schuh- 
macher, der  Do  m Amn  der  Leiter  herab  mit  der  linken  Lendenseite  gegen  die 
Kante  einer  Karre  gefallen  AA^ar.  Eine  weitere  Beobachtung  betraf  einen  Bruch 
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in  der  Mitte  des  geraden  Oberselienkelinuskels  bei  einem  43jälirigen  Berg- 
mann, dem  ein  Stück  Kohle  auf  den  Oberschenkel  gefallen  war. 

(ries  sah  sofort  nacli  einem  Steinwiii’f  gegen  den  Unterschenkel  einen 
Miiskelbruch  des  voi-deren  Schienbeinmuskels  (mtstehen. 

Der  in  hig.  74  abgebildete  Muskelbruch  (h's  langen  .Vußendrehers 
(Supinator  longus)  war  durch  unmittelbare  (Rietschling  entstanden.  Die 
Lücke  in  der  Muskelbinde  war  4 cm  lang.  Oleichzeitig  waren  beide  \Mrder- 
armknochen  gebrochen,  die  Elle  in  der  Höhe  des  Muskelbruches. 


Oft  läßt  sich  die  Entstehung  des  .Mnskelbrnches  nicht  erklären,  die 
Träger  wissen  dann  gar  nichts  davon,  ein  Beweis  dafür,  daß  ihnen  die 
Veränderung  keine  Beschwerden  macht.  Ob  in  solchen  EÜillen  mitunter 
angeborene  Lücken  der  .Mnskelbinde  im  Sinne  F eres  vorliegen,  wird 
sich  nur  entscheiden  lassen,  wenn  auch  an  andern  Körperstellen  solche 
\'erändernngen  nachzn weisen  sind,  besonders  an  entsprechenden  Stellen 
der  andern  Körperseite. 


Gar  keine  Beschwerden  hatte  z.  B.  ein  von  T h i e m beobachteter  oGjähri- 
ger  Landmann  von  einem  dem  gemeinsamen  Zehenstrecker  angehörigen  iVIuskel- 
bruch  mit  längseiförmig  gestellten  Rändern,  der  senau  in  den  Furchen 
zwischen  genanntem  Muskel  und  dem  vorderen  Schienbeinmuskel  lag.  Der 
i\[ann  litt  an  traumatischer  Hüftgelenkentzündung,  er  hatte  die  Verände- 
rung am  Lbiterschenkel  nach  seiner  eigenen  Angabe  zufällig  entdeckt. 

Bemerkenswert  ist,  daß  die  Träger  der  Mnskelbrüche  gewöhnlich 
Soldaten  und  Angehörige  der  arbeitenden  Klasse  sind. 

Die  einzige  zweckmäßige  Behandlung  kann  natürlich  nur  in  der  Kaht 
des  Risses  bestehen,  falls  sie  von  Unfallverletzten  zugegeben  wird,  was 
meistens  nicht  geschieht.  Die  ansgeführten  Entfernungen  der  Geschwnilst, 
die  Operationen  ä 1 a S h y 1 o c k beruhten  nur  auf  einer  Ver- 
kennung des  Leidens. 

Was  nun  die  Entschädignngsfrage  anlangt,  so  sind  unserer  Ansicht 
nach  kleine  Mnskelbrüche  belanglos,  was  schon  daraus  hervorgeht,  daß 
sie  manchem  Besitzer,  der  sie  oft  schon  jahrelang  trägt,  gar  nicht  bekannt 
sind.  Bei  größeren  Brüchen  wird  eine  gewisse  Beeinträchtigung  in  der 
Verrichtung  der  betreffenden  Muskeln  nicht  verkannt  werden  können. 

Nach  D ü m s bedingen  Muskelbrüche  Dienstuntauglichkeit  des  Sol- 
daten, was  natürlich  nicht  dahin  zu  verstehen  ist,  daß  dadurch  eine  er- 
hebliche Erwerbsbeeinträchtigung  Unfallverletzter  veranlaßt  wird.  All- 
gemeine Regeln  über  die  Höhe  der  Entschädigung  lassen  sich  nicht  auf- 
stellen. 

T h i e m s Verletzte  mit  einem  bei  der  Streckung  des  Beines  etwa 
hühnereigroß  auftretenden  Bruch  am  geraden  Oberschenkelmuskel  hat 
keine  Itente  begehrt  und  erhalten.  In  den  beiden  anderen  EMllen  handelte 
es  sich  nicht  nur  um  die  Muskelbrüche , sondern  auch  noch  um  andere 
Leiden. 


§ 38.  Muskelschwielen,  Myositis  ossiticans. 

In  den  Muskeln  hat  man  Schwielen  beobachtet,  die  durch  Binde- 
gewebswucherungen gebildet  werden.  Sie  sind , abgesehen  von  dem 
traumatischen  Ursprung,  häufig  syphilitischer  Xatur.  Oft  hat  man  sich  mit 
der  Verlegenheitsdiagnose  der  , Rheumatischen  Muskelschwielen“  begnügt. 

N a t V i g (Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  IV,  4 und  das  Referat  Mon.  f.  Unf. 
u.  Invah  1897/3)  hat  darauf  hingewiesen,  daß  sich  bei  Kranken  mit  nervösen 
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und  rlieuniatipchen  Beschwerden  häufig  Verdickungen  im  Unterhautzell- 
gewebe, in  den  äluskeln  und  Nerven  finden  können.  Diese  sind  selten 
zu  sehen  und  meistens  nur  zu  fühlen  als  wenig  scharf  begrenzte,  druck- 
empfindliche Knoten  und  Stränge,  oder  nur  durch  ihre  Derbheit  vom  um- 
gebenden gesunden  Gewebe  zu  unterscheiden.  Die  spärlichen  mikro- 
skopischen Untersuchungen  dieser  Schwielen  haben  meist  Spuren  einer 
chronischen  Entzündung  ergeben.  Die  Schwielen  machen  rheumatische 
und  neuralgische  Beschwerden  und  sollen  durch  Erkältungen,  Infektions- 
krankheiten und  Verletzungen  verursacht  sein.  Die  Aussichten  der  Be- 
handlung, die  in  Massage,  Wasserbehandlung  und  allenfalls  in  Dar- 
reichung von  Jodkali  besteht,  sind  im  allgemeinen  günstig. 

Die  vielen  Muskelverliärtungen,  die  von  Masseuren  gefunden  werden, 
beruhen  wohl  mehr  in  der  Sucht,  dem  gläubigen  Kranken  einen  Beweis  ihrer 
Sorgfalt  und  anatomischen  Kenntnis  zu  geben,  als  auf  wirklichen  Muskel- 
schwielen. Häufig  werden  Fettgeschwülste  im  Unterhautzellgewebe  dafür 
gehalten. 

Bleiben  nach  Verletzungen  schwielige  Narben  im  Muskelgewebe 
zurück,  so  können  diese  eine  so  derbe  Beschaffenheit  bekommen,  daß  sie 
durch  bloße  Betastung  schwer  von  Verknöcherungen  in  Muskeln  unter- 
schieden werden  können,  die  sich  gleichfalls  im  Anschluß  an  Verletzungen 
bilden.  Diese  t r a u m a t i s c h e n K n o c h e n b i 1 d u n g e n sind  im  Gegen- 
satz zu  der  fortschreitenden  Muskelverknöcherung,  die  im 
jugendlichen  Alter  beginnt,  auf  den  Ort  der  Verletzung  beschränkt.  Beim 
Militär  sind  sie  schon  lange  unter  dem  Namen  Beit-,  Exerzier-  und 
Bajonettknochen  bekannt. 

Die  sogenannten  Beitknochen  sind  in  den  Anziehern  (Adduktoren)  der 
Oberschenkel  beobachtet,  die  Exerzierknochen  in  dem  linken  Deltamuskel 
und  die  Bajonettierknochen  im  zweiköpfigen  Armmuskel.  Der  Sitz  der  Ver- 
knöcherung ist  für  die  einzelnen  Arten  der  militärischen  Übungen  sehr  be- 
zeichnend. Bei  Soldaten  sind  außerdem  noch  zahlreiche  Knochenbildungen 
in  der  Streckmuskulatur  der  Oberschenkel  und  in  den  geraden  Bauchmuskeln 
beobachtet,  welche  auch  auf  Verletzungen,  auf  Hufschläge,  Bajonettstöße  u.s.w. 
zurückzuführen  sind.  Wie  die  Sanitätsberichte  des  letzten  Jahrzehntes  beweisen, 
sind  diese  Verknöcherungen  bei  Soldaten  ziemlich  häufig,  was  ja  durch- 
aus verständlich  ist,  da  die  Möglichkeit  unmittelbarer  und  mittelbarer  Ver- 
letzungen bei  der  Eigenart  des  militärischen  Dienstes  gegeben  ist. 

Trotzdem  liegt  der  Gedanke  an  eine  persönliche  Veranlagung  nahe, 
denn  sonst  müßten  die  Muskelverknöcherungen  doch  noch  viel  häufiger 
sein.  Außer  den  genannten  Muskeln  ist  eine  Knochenbildung  auch  noch 
in  anderen  Muskeln  beobachtet,  z.  B.  im  dreiköpfigen  Armmuskel,  in  den 
Gesäßmuskeln,  dem  Hüftendenmuskel  (Tleopsoas),  im  Kaumuskel,  Schläfen- 
muskel, in  den  Bauchmuskeln  (siehe  S.  283  dieses  Bandes)  u.  s.  w. 

Diese  Muskeln  sind  im  Verhältnis  zu  den  oben  genannten  aber  sehr 
selten  betroffen. 

Oft  wird  die  Knochenbildung  nicht  durch  einmahge,  sondern  wieder- 
holte Verletzungsreize  bedingt,  welche  beim  Beiten  und  bei  vielen  mihtärischen 
Übungen  möglich  sind. 

Nicht  zu  verwechseln  sind  die  Muskelverknöcherungen  mit  einfachen 
K n o c h e n a u s w ii  c h s e n (Exostose  n),  wie  sie  nach  Knochen- 
brüchen entstehen,  oder  mit  den  sogenamiten  kartilaginären  Exostosen, 
welche  im  jugendlichen  Alter  an  den  Wachstumslinien  auf  treten,  mit  zunehmen- 
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dein  K]io(*heiiwa(‘listiini  aber  sich  voji  diesen  Linien  entfeiaien  können  (s.  Bd.  I, 
S.  689  lind  693  il). 

Findet  bei  dem  Unfall  eine  Verletzung  der  Knochenhaut  statt, 
so  ist  die  Knochenwucherung  erklärlich.  Besonders  wenn  die  Knochen- 
haut eingerissen  ist,  kann  von  ihrer  hau])tsächlich  knochenbildenden 
inneren  Schicht  aus  eine  Knochenbildung  erfolgen  und  bis  in  die  um- 
gebende ^Muskulatur  hineingehen.  Sind  Knochenhautfetzen  abgerissen 
und  gar  in  die  zerrissene  IMuskulatur  versprengt,  so  ist  die  Entstehung 
der  Knochenbildung  auch  an  entfernteren  Stellen  verständlich.  Solche 
Abreißungen  oder  Versjirengungen  der  Knochenhaut  liegen  wahrschein- 
lich in  jenen  Fällen  vor,  in  denen  im  inneren  Armmuskel  nach  wieder 


Fig.  75.  Knochenbildung  im  innern  Annmuskel  (Brach,  internus)  nach  Verrenkung  des 
Unterarmes  nach  hinten,  (v.  Br  uns  sehe  Klinik,  Tübingen.) 

eingerenkter  Verrenkung  des  Unterarmes  nach  hinten  Knochenbildung 
ein  tritt  (siehe  Fig.  75  und  76). 

Dieses  Ereignis  ist,  wie  M a c h o 1 festgestellt  hat,  nicht  allzu  selten 
und  kommt  besonders  vor,  wenn  die  Einrenkung  erst  einige  Zeit  nach  der 
Verletzung  stattfindet  und  grobe  Bewegungen  dazu  nötig  sind.  Nach  4 bis 
6 Wochen  macht  sich  die  Störung  gewöhnheh  zuerst  bemerkbar.  Die  Be- 
wegungsbeschränkung, welche  sie  verursacht,  kann  sehr  beträcht hch  sein.  Im 
Lauf  von  einigen  Wochen  bessert  sich  die  Beweglichkeit  unter  Verkleinerung 
und  zunehmender  Verhärtung  der  Geschwulst.  Doch  bleibt  in  vielen  Fällen 
eine  beträchtliche  Beweglichkeitsstörung  zurück,  die  dann,  wenn  die  Knochen- 
masse im  Muskel  mit  dem  Oberarmknochen  zusammenhängt,  wie  in  Fig.  75, 
gewöhnheh  größer  ist,  als  wenn  eine  solche  Verschmelzung  nicht  besteht. 
Sie  ist  natürlich  auch  von  der  Größe  der  Knochenwucherung  abhängig.  Sind 
die  in  der  Muskulatur  auftretenden  Knochenmassen  nicht  besonders  aus- 
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gedehnt  imd  gut  beweglich,  so  brauchen  sie  gar  keine  Störungen  in  der  Be- 
weglicdikeit  zu  verursachen. 

Stellen  sich  \"erknöcheriuigen  iin  Muskel  ei]i,  so  werden  sie  auf  dem 
Röntgenbild  erst  ganz  deutlich,  weiui  die  Knochenbildung  genügend  weit 
vorgeschritten  ist,  also  erst  in  eiiiigen  AVochen.  Ini  übrigen  läßt  sich  aus  dem 
Röntgenl)ild  nicht  in  jedem  Fall  mit  Sicherheit  erkennen,  ob  ein  Zusammen- 
hang mit  dem  Knochen  vorhegt  oder  nicht. 

Außer  Abs])rengung  von  Knochenhautfetzen  kommt  bei  den  nach 
Verrenkungen  im  Ellbogengelenk  eintretenden  Knoclienbildungen  im 
Muskel  auch  die  Entstehung  durch  Umbildung  des  Muskelbindegewebes 
im  Knochen  in  Betracht.  Man  liat  diese  Art  der  Füntsteliung  bestritten, 
doch  kommt  sie  sicherlich  vor,  so  dort,  wo  eine  Absprengung  von  Knoclien- 
liautteilen  nicht  in  Fh'age  kommen  kann,  z.  B.  in  der  Bauclimuskulatur  an 


Fig.  76.  Knochenbildung  in  der  Kllenbeuge  nach  Verrenkung  des  Unterarmes. 
(Aus  dem  Krankenhaus  Bergmannstrost-Halle,  Prof.  U b e r s t.) 


Stellen,  die  fern  hegen  von  allen  Knochenteilen.  Selbst  Verknöcherungen 
im  geraden  Bauchmuskel  nach  Bauchschnitt  sind  beschrieben  (siehe  S.  283). 

Nach  den  Untersuchungen  von  Busse  und  B 1 e c h e r bildet  sich  in 
solchen  Fällen  der  Knochen  zum  Teil  nach  einer  knorpeligen  Zwischenstufe, 
größtenteils  aber  unmittelbar  aus  Bindegewebe,  welches  dem  Muskel  selbst  an- 
gehört, ohne  Beteiligung  von  Knochenhautgewebe.  AVir  sind  mit  den  genannten 
Forschern  der  Ansicht,  daß  es  sich  dabei  um  einen  entzündhchen  Ahrgang  han- 
delt, wofür  die  auch  von  uns  beobachtete  Rückbildung  (die  echten  Geschwülste 
sind  einer  späteren  Rückbildung  nicht  fähig)  der  Aluskelverknöcherung  spricht. 
Hierbei  übt  der  fast  stets  vorhandene  Bluterguß  offenbar  die  Reiz  Wirkung 
zur  Knochenbildung  aus,  welche  ihm  auch  bei  Knochenbrüchen  zugeschrieben 
werden  muß  und  die  auch  zu  beobachten  ist,  wemi  man  bei  langsamer  Ahr- 
knöcherung  von  Bruchstellen  Bluteinspritzungen  macht  (Bier).  Daß  sich  aus 
dem  Bluterguß  selbst  durch  Ahrwandlung  Knochengewebe  bilden  könne , ist 
nicht  anzunehmen.  Gelegentlich  können  in  neugebildeten  Knochenmassen 
Hohlgeschwülste  (Cysten)  entstehen.  AVenn  auch  in  manchen  Fällen  wieder- 
holte Ahrletzungen  die  Entstehung  der  Knochengeschwulst  veranlassen,  so 
wird  man  doch  stets  auch  nach  einmaliger  Ahrletzung  mittelbarer  oder  U2i- 
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mittelbarer  Art,  falls  solche  iiaebgewieseii  ist,  die  Wahrscheinlichkeit  eines 
ursächlichen  Zusammenhajiges  zugeben  müssen. 

Bei  der  I>ehandlung  sollte  man  chirurgische  Eingriffe  nicht  über- 
hasten. Die  weitere  Beobachtung  der  Knochen wülste  hat  oft  genug  ge- 
lehrt, daß  die  Verknöcherungen  infolge  ihrer  Lage,  entfernt  von  Gelenken, 
überhaupt  kein  Hindernis  für  die  Bewegung  der  Glieder  bilden  oder  sich 
oft  selir  verkleinern  und  dann  keine  Störung  verursachen  (siehe  Big.  86, 
Bd.  I,  S.  697).  Anderseits  treten  nach  Ausschneiden  des  verknöcherten  Ge- 
webes zuweilen  Rückfälle  ein,  besonders  wenn  das  umgebende  Gewebe 
nicht  in  großer  Ausdehnung  mit  herausgeschnitten  ist,  was  mitunter 
nicht  gut  möglich  sein  wird,  ln  jedem  Fall  empfiehlt  es  sich,  eine  Reihe 
von  iMonaten  auf  die  Rückbildung  zu  warten.  Beeinträchtigen  die  Ge- 
schwülste beträchtlich  die  Bewegung,  z.  B.  im  inneren  Armmuskel,  so 
wird  ihre  Entfernung  natürlich  angebracht  sein. 

Beiläufig  mag  noch  bemerkt  sein,  daß  man  auch  in  vereinzelten  Fällen 
von  Myositis  ossificans  progressiva  Verletzung  als  Ursache  ange- 
geben hat,  wofür  ein  Beweis  aber  noch  nicht  erbracht  ist. 

§ 39.  Verkürzung  (Schrumpfung)  der  Muskeln  und 
ihre  rechtzeitige  Bekämpfung. 

Die  Verkürzung  der  Muskeln  wirkt  nicht  nur  dadurch,  daß  nun  eine 
weitere  Zusammenziehung  nicht  mehr  möglich  ist,  sondern  auch  aus  an- 
deren Gründen  hindernd  auf  die  Tätigkeit  der  Muskeln. 

]^ei  dauernder  Ruhigstellung  eines  Muskels  tritt  neben  seiner  Ab- 
magerung stets  dann  eine  Verkürzung  ein,  wenn  dabei  die  Ansatzpunkte 
einander  genähert  sind.  Dies  kann  geschehen  bei  Lähmung  der  Gegen- 
muskeln (Antagonisten);  so  verkürzen  sich  bei  Lähmung  des  Speichen- 
nerven mitunter  die  Beugemuskeln,  lediglich  weil  ihrer  Elastizität  kein 
Gegengewicht  durch  die  Streckmuskeln  geboten  wird. 

Die  ganze  vom  Rumpf  zum  Oberarm  verlaufende  Muskulatur  ver- 
kürzt sich,  wenn  der  letztere  dem  ersteren  durch  den  eigenen  Willen  des 
Verletzten,  um  Schmerzen  zu  ersparen,  oder  auf  Veranlassung  des  Arztes 
wochenlang  fest  angelegt  wird.  Bei  wochenlanger  l^ettlage  gerät  der  still- 
liegende Fuß  durch  die  Senkung  der  Fußspitze  infolge  der  Schwere  und 
infolge  unwillkürlicher  Erschlaffung  der  Streckmuskulatur  (Nachlassen  des 
Tonus  derselben)  in  dauernde  Spitzfußstellung,  weil  Ferse  und  Knie  als 
die  Ansatzpunkte  der  Waden muskeln  einander  genähert  werden. 

Wir  wissen  zwar,  daß  neben  den  Muskeln  auch  die  sämtlichen  übrigen 
elastischen  Weichteile  auf  der  betreffenden  Seite,  wo  die  dauernde  An- 
näherung zwuier  Muskelansätze  stattfindet,  sich  verkürzen,  daß  also  zur 
m y o g e n e n Kontraktur  noch  eine  f a s z i a 1 e,  a p o n e u r o t i s c h e, 
t e n d i n o g e n e und  k a p s u 1 ä r e hinzukommt.  Wir  wissen  zwar 
ferner,  daß  schließlich  auch  die  Gelenkköpfe  sich  der  veränderten  Lage 
anpassen,  so  daß  schließlich  die  Gelenkkontraktur  auch  eine  a r t h r o- 
g e n e wird. 

In  der  ersten  Zeit  nach  einer  Verletzung,  Entzündung  und  Ruhig- 
stellung bildet  aber  die  M u s k e 1 v e r k ü r z u n g so  die  Hauptursache  der 
Gelenk  Versteifungen  und  -Verkrümmungen,  daß  es  als  d i e g r ö ß t e Er- 
rungenschaft der  modernen  M e c h a n o t h e r a p i e gelten 
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in  ii  ß,  durcli  reclitzeitige  Bewegungen  und  ^Massage  der  Gelenke  und 
Muskeln  diesen  Versteifungen  vorzubeugen. 

Leider  wird  bei  vielen  Unfallverletzten  diese  reclitzeitige  Anwendung 
der  Meclianotlierapie  durcli  die  Einriclitung  der  13 wöchigen  Karenzzeit, 
die  immer  wieder  am  besten  mit  Entbelirungszeit  übersetzt  wird,  un- 
möglich gemacht.  Von  den  Unfallversicherten  entbehrt  ein  großer  Teil 
der  vorherigen  Kassenbehandlung,  weil  sie,  wie  die  meisten  ländlichen  Ar- 
beiter, dem  Kassenzwang  nicht  unterliegen,  und  nur  ein  Teil  genießt  vor- 
her die  Behandlung  durch  Kassenärzte,  die  wir  keineswegs  in  dieser  Be- 
ziehung einer  abfälligen  Verurteilung  unterziehen  wollen,  da  wir  sehr 
wohl  wissen,  mit  welchen  Schwierigkeiten  sie  zu  kämpfen  haben.  Daß  aber 
vielfach  auch  bei  Kassenkranken  der  funktionellen  Behandlung  in  den 
ersten  1 3 Wochen  nicht  so  viel  Kechnung  getragen  wird,  als  es  zum  AVohle 
der  Verletzten  nötig  wäre,  wird  niemand  leugnen  können.  Geschehen 
diese  Unterlassungssünden  doch  noch  in  einer  ganzen  Beihe  von  Kranken- 
häusern, wo  sich  die  Ärzte  entweder  gar  nicht  um  diese  Art  der  Behand- 
lung bekümmern  oder  sie  Wärtern  überlassen. 

Ein  Triumph  ist  es  aber  wahrlich  nicht,  wenn  eine  Schulterverrenkung 
richtig  eingerenkt  und  ein  Schlüsselbeinbruch  oder  ein  Vorderarmbruch 
fest  verheilt  ist  und  der  Arm  noch  nach  Jahren  kaum  bis  zur  AA^agerechten 
erhoben  werden  kann  oder  der  Unterarm  einwärts  gedreht  steht  und 
nicht  nach  außen  gedreht  werden  kann. 

Manchmal  liegen  wirklich  Zustände  vor,  die  nicht  hätten  schlechter 
sein  können,  wenn  der  Arm  uneingerenkt  geblieben  wäre. 

AATr  geben  hierbei  K r u k e n b e r g in  gewisser  Beziehung  recht, 
wenn  er  meint,  die  Unterlassung  der  mechanischen  Behandlung  erfolge 
innerhalb  der  ersten  13  Wochen  häufig  deshalb,  weil  man  sich  auf  die 
nachher  doch  noch  von  seiten  der  Berufsgenossenschaften  einzuleitende 
mediko-mechanische  Behandlung  verlasse.  An  diese  (zu  spät  eingeleitete) 
medilco-mechanische  Behandlung  werden  aber  sowohl  von  Laien  als 
auch  von  Ärzten  ganz  übertriebene  Vorstellungen  geknüpft.  Manche 
Muskelverkürzungen  und  Gelenkversteifungen  lassen  sich  nach  Monaten 
oder  gar  Jahren  überhaupt  nicht  mehr  gut  machen,  wenn  man  nicht  zu 
Muskel-  und  Sehnendurchschneidungen  schreitet. 

AAdr  haben  sie  bei  Unfallverletzten  oft  ausgeführt  und  oft  anfangs 
überraschende  Erfolge  gesehen  (vgl.  T h i e m s Mitteilungen  auf  der 
Naturforscherversammlung  in  AA^ien).  Leider  werden  solche  Eingriffe 
von  den  Verletzten  nicht  selten  verweigert,  oder  der  Erfolg  war  nicht  von 
Dauer,  weil  es  die  Verletzten  nach  der  Entlassung  an  der  nötigen  Mit- 
hilfe fehlen  ließen.  Das  Schicksal  der  Verletzten  liegt  fast  immer  in  der 
Hand  des  z u e r s t b e h a n d e 1 n d e n Arztes,  und  wir  halten  die  Unter- 
lassung oder  Vernachlässigung  der  mechanischen  Behandlung  in  der  ersten 
Zeit  und  den  Aufschub  derselben  bis  zu  der  meist  erst  nach  13  AA^ochen 
erfolgenden  Aufnahme  in  ein  mediko-mechanisches  Institut  für  ein  Un- 
glück in  jeder  Beziehung,  auch  in  der,  daß  dies  die  Kentenbegehrung 
geradezu  züchtet. 


\'erdickungcn  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden. 
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Kapitel  IV. 

Verletzungen  der  Sehnen,  Sehnenscheiden  und  Muskelbinden 

(Faszien). 

S 40.  Sehnenverdickungen,  Sehnenerkrankungen,  Sehnen- 
scheidenentzündungen. 

Anatomische  l^emerkungen  über  Sehnenscheiden  finden  sich  in 
Kap.  V,  wo  die  Selmenscheiden  des  Fußes  zusammen  mit  den  Synovial- 
säcken in  einigen  Bildern  wiedergegeben  sind. 

Wird  eine  Sehne  von  einer  Verletzung  betroffen,  so  kann  danach  eine 
Verdickung  Zurückbleiben,  welche  besonders  dort  zu  Störungen  der 
^Vrrichtung  führt,  wo  die  Sehne  durch  enge  Spalten  oder  Kanäle  hindurch- 
gleiten muß.  Die  gleiche  Störung  kann  natürlich  auch  dadurch  entstehen, 
daß  das  Hindernis  nicht  durch  die  Verdickung  der  Sehne,  sondern  durch 
eine  Verengerung  der  Sehnenscheide  gebildet  wird.  Bei 
allen  solchen  Veränderungen  ist  ein  gleichmäßiges  Gleiten  der  Sehne 
unmöglich,  dies  Hindernis  muß  mit  einem  gewaltsamen  Buck  überwunden 
werden.  Die  Veränderung  entsteht  infolge  von  Verletzungen  nicht  allzu 
selten  an  den  Fingern  und  ist  als  s c h n e 1 1 e n d e r F i n g e r bezeichnet 
worden.  Dieses  Schnellen  tritt  häufiger  bei  der  Beugung  als  bei  der  Strek- 
kung  oder  bei  beiden  Bewegungen  auf. 

Wir  geben  im  folgenden  zum  Teil  den  von  Thiem  in  der  Mon.  f.  Unf.  u. 
Tnval.  1909,10  erstatteten  Bericht  der  Arbeit  von  Patta,  „Über  die  trauma- 
tische Sehnenverdickung“  (Beitr.  z.  khn.  Chir.  Bd.  63,  H.  3),  wieder,  welcher 
unter  Anführung  von  mehreren  eigenen  Fällen  die  bis  in  die  jüngste  Zeit 
in  der  Litteratur  niedergelegten  Erfahrungen  berücksichtigt. 

Manchmal  ist  das  Bewegungshindernis  durch  aktive  Muskelkraft  gar 
nicht  zu  beseitigen,  sondern  es  muß  (passiv)  mit  den  Nachbarfingern  oder  der 
anderen  Hand  nachgeholfen  werden.  H e i 1 b o r n erwähnt,  daß  sich  die 
Kranken  auf  den  gebeugten  Finger  setzten,  um  ihn  strecken  zu  können.  In 
einem  Falle  von  F r i e d e 1 schnellte  der  Finger  in  die  Strecksteilung  zurück, 
wenn  handwärts  vom  Grundgelenk  auf  die  Beugesehne  gedrückt  wurde. 

Manchmal  ist  das  Schnellen  mit  einem  an  das  Zuklappen  eines  Taschen- 
messers erimiernden  Geräusch  verbunden.  Der  Schmerz  ist  sehr  verschieden, 
manchmal  ist  er  die  erste  Erscheinung,  bevor  noch  das  Schnellen  auftritt,  bis- 
weilen ist  er  gering,  bisweilen  so  groß,  daß  auf  das  Zuendeführen  der  gewollten 
Bewegung  verzichtet  wird.  Meistens  wird  an  der  Beugeseite  des  Grundgelenks 
ein  Knötchen  gefühlt,  das  als  bohnengroß  beschrieben  wird.  M a r c h e s i 
erzählt  von  einem  Fall,  in  welchem  Knötchen  an  zwei  nebeneinander 
liegenden  Strecksehnen  am  Handgelenk  die  Ursache  des  Schneilens  waren. 

H a n n i n fand  einmal  zwei  nebeneinander  deutheh  tastbareVerdickungen 
über  dem  Grundgelenk  des  Daumens,  welche  die  Bewegungen  der  Sehne 
mitmachten. 

Seit  S c h ö n b o r n 1887  zum  ersten  Male  einen  schnellenden  Finger 
operierte  und  diesem  Eingriff  mehrere  seitens  anderer  Chirurgen  folgten, 
wissen  wir,  daß  die  Ursache  des  Schnellens  meistens  in  einer  Verdickung  der 
Sehne  liegt,  welche  durch  eine  schon  von  Natur  durch  Querbänder  verengte 
Stelle  der  Sehnenscheide  nur  schwer  durchgleiten  kann. 

Hierzu  kann  noch  eine  krankhafte  Verengerung  der  Stelle  kommen, 
a r c h e s i fand  von  46  durch  Operation  oder  Leichenbefund  besichtigten 
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Schnellender  Finger. 


Fällen  37nial  die  Ursache  in  den  Sehnen  und  ihren  Scheiden.  Selten  liegt  die 
Ursache  in  den  Gelenken,  indem  die  Gelenkflächen  regelwidrig  gestellt  sind 
oder  sich  zwischen  ihnen  gleitende  Freindkörperchen  (Sesainheine)  befinden. 
Es  sind  aber  auch  Fälle  von  schnellendem  Fänger  bei  Hysterischen  be- 
schrieben. Mit  Heilung  der  Hysterie  schwand  auch  der  schnellende  Fänger. 
F e r 6 zeigte,  daß  das  Schnelle]i,  wenn  Beugung  oder  Streckung  mit  Ab- 
spreizung verbunden  Averden,  willkürlich  erzeugt  werden  kann. 

Bei  passiven  Bewegungen  wird  das  Schnellen  bisweilen  vermieden. 
Die  Sehnenknoten  können  angeboren  sein. 

Ujiter  den  Ursachen  der  Veränderung  der  Sehnen  oder  Sehnenscheiden 
werden  Gicht  und  IHieumatismus  angegeben.  Tuberkulöse  Verdickungen  der 
Sehnen  oder  Geschwülste  werden  sehr  selten  eiavähnt,  ebenso  Höhlenbildung 
innerhalb  der  Sehne.  Eine  Hauptursache  bilden  Verletzungen.  Zunächst 
komme]!  Verletzungen  der  Sehnen  in  Fä’age,  w^elche  durcli  die  Sehnenscheide 
hindurch  erfolgten.  Es  werden  dabei,  wäe  March esi  gefunden  hat,  einzelne 
Sehnenbündel  seitlich  losgetrennt,  die,  an  einem  Ende  noch  festsitzend,  mit 
dem  freien  Ende  bei  dem  Durchgang  durch  die  enge  Stelle  der  Sehnenscheide 
Zurückschlagen  und  aufgerollt  werden  und  so  eine  Verdickung  der  Sehne  be- 
wirken. irieraus  werden,  unter  spärlicher  Narbenbildung,  seitlich  der  Sehne 
aufsitzende  Knötchen. 

ln  einem  von  Payr  beschriebenen  Falle  von  Sehnenscheidenverletzung 
war  die  Verdickung  der  Sehne  durch  den  eingedrungenen  und  steckengeblie- 
benen Fremdkörper  selbst  bedingt. 

Nach  stumpfer  Gewalteinwirkung  kommt  es  zu  Sehnenverdickungen, 
Sehnenkallus  (Vogt).  Bardenheuer  hat  einen  solchen  an  der  Sehne 
des  äVadenmuskels  gefunden. 

R ö b e 1 fand  eine  spindelförmige  Verdickung  der  Sehne  des  Daumen- 
beugers nach  einer  Uberstreckung  des  Daumens  mit  G^berdehnung  der  Beuge- 
sehne, und  Schloffer  spindelförmige  Anschwellungen  der  Sehne  des 
langen  Daumenabziehers  und  kurzen  Streckers  in  der  Gegend  des  gemein- 
schaftlichen Sehnenfaches  am  Griffelfortsatz  der  Speiche  nach  Sturz  auf  die 
Speichenseite  des  Handgelenks. 

Mäederholte  kleinere  Verletzungen  oder  anlialtender  Druck  führen  bei 
Näherinnen,  Stickerinnen,  äVäscherinnen,  Klavierspielern,  Handwerkern, 
Soldaten  u.  s.  w.  zu  Entzündungen  des  Synovialüberzuges  der  Sehnen  und 
Sehnenscheide , zu  äVueherungen  der  Sehnenscheidenzotten  und  Rundzell- 
wucherungen und  damit  zum  schnellenden  l^inger,  wie  er  früher  als  Folge  funk- 
tioneller Überanstrengung  oder  gewerbsmäßiger  Ermüdung  angesehen  worden  ist. 

In  P a 1 1 a s eigenen  FMllen  lag  Verdickung  an  den  Sehnen  vor.  In 
2 F'ällen  konnte  die  Sehne  des  tiefen  Fingerbeugers  mit  der  verdickten  Stelle 
durch  die  Gabel  des  oberfläcli liehen  Beugers  nur  mit  einem  Ruck  hindurch- 
gleiten; gerade  an  dieser  Stelle  ist  die  Hemmung  auch  sonst  mehrfach  beob- 
achtet. In  einem  anderen  Falle  hinderte  ein  Verstärkungsband  der  Sehnen- 
scheide an  der  äVurzel  des  Grundgliedes,  welches  in  der  Mitte  der  U,2  cm 
langen  Verdickung  der  Sehne  einen  Schnürring  eingedrückt  hatte,  das  Gleiten 
der  Sehne. 

lUmierkenswert  ist  für  die  Beurteilung  der  Verletzungsentstehung  des 
schnellenden  Fingers  die  Erkrankung  bei  einer  öOjährigen  Dame,  welche  nach 
einer  längeren  Fäißtour  Schmerzen  an  der  Innenfläche  des  rechten  Mittel- 
fingers bekam;  sie  hatte  sich  hier  an  dem  kantigen  Griff  eines  Schirmes 
gedrückt,  der  als  Stütze  benutzt  mirde.  Es  genügte  also  der  Druck  während 
einer  Anzahl  von  Stunden  an  einem  Tage,  um  die  Entstehung  der  Krankheit 
zu  veranlassen. 


In  einem  anderen  Fall  verspürte  ein  38jähriger  Offizier  nach  einem 
heftigen  Druck  auf  die  Türkhnke  an  der  Stelle,  wm  der  Ring  am  4.  Finger  saß, 
einen  brennenden  Schmerz. 

Nach  einiger  Zeit  bildete  sich  ein  schmerzhafter  Knoten  an  der  Beugeseite 


Solincnvcrdickungcn.  Verkiiöelicrungen  der  Sehnen. 
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des  Gnindgelenkes  des  4.  Fingers  aus  und  es  trat  ein  Schnellen  desselben 
beim  Strecken  ein, 

Fjutsprecliend  dem  schnellenden  F’ingei’  bat  M ii  1 1 e r einen 
Fall  als  „schnellende  Hand“  bezeichnet,  welcher  folgende  Erschei- 
nungen darbot. 

Bei  einem  10jährigen  Knaben  bestand  eine  gestielte  bohnengroße  Binde- 
gewebsgeschwulst  der  oberflächlichen  Beugesehne  des  linken  4.  Fingers,  welche 
bei  gestreckter  Stellung  der  Finger  unter  dem  queren  Handgelenkband 
(Lig.  carpi  transvers.)  lag  und  nicht  zu  fühlen  war. 

Die  Beugung  der  Finger  und  der  Hand  war  nur  mit  besonderer  An- 
strengung möglich  und  ging  mit  einem  schnappenden  Geräusch  vor  sich.  Da- 
nach war  die  Geschwulst  oberhalb  des  Haiulgelenkendes  zu  fühlen,  zwischen 
den  Sehnen  des  langen  Hohlhandmuskels  (Palmaris  long.)  und  dem  Ellen- 
wärtsbeuger  (hlex.  carp.  uhi.).  Die  Hand  konnte  jetzt  nicht  geöffnet  werden, 
und  auch  passiv  war  dies  erst  leichter  möglich,  wenn  man  die  Geschwulst 
unter  das  (^uerband  drückte;  während  sie  hier  dem  Gefühl  entschwand,  schnellte 
die  Hand  auf.  Die  Entfernung  der  Geschwulst  brachte  völlige  Heilung. 

Bei  der  Operation  des  schnellenden  Fingers  werden  entweder  die 
hemmenden  Geschwülste  abgetragen,  oder  aus  dem  verdickten  Teil  der 
Sehne  wird  in  der  Mitte  ein  eiförmiges  Stück  herausgeschnitten  und  der 
Schlitz  vernäht,  so  daß  die  Sehne  wieder  ihre  regelrechte  Dicke  bekommt. 

M ährend  nach  v.  B a r a c z an  der  Achillessehne  bei  Gichtikern 
schmerzhafte  Verdickungen  ein  treten  können,  die  dann  oft  zugleich  mit 
anderen  gichtischen  Erscheinungen  verbunden  sind,  die  Zeichen  eines 
heftigen  Gichtanfalls  mit  heißer  geröteter  Hand  zeigen  und  nach  ent- 
sprechenden Maßregeln  bald  wieder  schwinden,  hat  Schanz  an  der 
Achillessehne  eine  Veränderung  beschrieben,  welche  er  als  T e n d i n i t i s 
achillea  traumatica  bezeichnet. 

Die  Erkrankung  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  einer  Anschwellung  des 
unter  dem  Achdlessehnenansatz  gelegenen  Schleimbeutels  (Achillodynie, 
vgl.  S.  161).  Sie  sitzt  weiter  oben  an  der  Sehne  selbst.  Es  bildet  sich  dort 
im  Anschluß  an  übermäßige  Anstrengungen,  Eadfahren,  Bergsteigen,  Schlitt- 
schuhlaufen, aber  auch  z.  B.  nach  Abrutschen  der  auf  einem  Treppenabsatz 
aufgesetzten  Fußspitze,  nach  einem  Sprung  (G  e r g ö)  eine  umschriebene 
sclpnerzhafte  Verdickung  der  Sehne.  Die  Kranken  vermeiden  nach  Möglich- 
keit das  Abrollen  des  Fußes,  setzen  die  Fußspitze  nach  außen  und  gehen  in 
Schuhen  mit  hohem  Absatz  besser  als  ohne  Schuh.  Schanz  glaubt,  daß 
(lie  Zerrung  der  Sehne  die  Ursache  der  Krankheit  ist,  die  in  der  Sehne  selbst 
liegt.  D r e h m a n n,  der  auch  starke  Anstrengung  als  Ursache  der  Krankheit 
anführt,  nimmt  an,  daß  der  Druck  des  Schuhes  oft  schuld  ist,  indem  die  Achilles- 
sehne, welche  nach  der  Untersuchung  von  A t h a b e g i o n sich  von  dem 
Schienbein  entfernt,  wenn  man  sich  bei  nach  vorn  gebeugtem  Knie  auf  den 
Zehen  hebt,  sich  an  dem  Schuhrancl  drückt,  besonders  beim  Bergsteigen  und 
Radfahren.  Deshalb  tritt  die  Veränderung  auch  nicht  selten  doppelseitig  auf. 

Ob  es  sich  bei  der  von  Schanz  beschriebenen  Erkrankung  um  eine 
Entzündung  der  Sehne  selbst  oder  des  die  Sehne  umgebenden  Gewebes  oder 
um  beides  handelt,  ist  vorläufig  noch  nicht  sichergestellt,  da  Untersuchungs- 
ergebnisse beim  Menschen  noch  fehlen.  Nach  den  Versuchen  P attas  scheint 
mehr  das  umgebende  Gewebe  zu  erkrankeii. 

Nach  dem  Stoß  der  Achillessehne  gegen  eine  Schreibtischkante  hat 
man  Verknöcherung  innerhalb  der  Sehne  beobachtet  (Hörnig),  ebenso 
in  der  Sehne  des  dreiköpfigen  Armmuskels  nach  Fall  auf  den  Ellbogen 
(Frangenhei  m). 

Thiem,  ünfallerkrankungen.  11,2.  2.  Aufl. 
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Troniinlersehne.  Sehnenscheidenentzündung.  Sehnenrisse. 


Eine  krankhafte  Veränderung  des  Selinengewebes  liegt  nach  derUnter- 
sucliung  von  Ernst  auch  der  sogenannten  Troniinlersehne  zu  Grunde, 
welche  in  einer  Zerreißung  des  langen  Daunienstreckers  besteht.  Er  fand  an 
den  von  Stendel  abgeschnittenen  Sehnenenden  Entartungserscheinungen 
(Auffaserung,  Spaltbildung),  wodurch  die  Zerreißung  vorbereitet  wurde. 

Auf  krankhafte  Vorgänge,  die  offenbar  unter  dem  Einfluß  der  Über- 
anstrengung ein  treten,  deuten  auch  schon  die  vorhergehenden  Schmerzen 
hin.  ln  den  Fällen,  in  welchen  durch  einfache  Kuhigstellung  Heilung 
eintritt,  ist  es,  wie  Stendel  vermutet,  zu  einer  vollständigen  Zerreißung 
nicht  gekommen. 

13ei  der  T e n d i n o v a g i n i t i s c r e p i t a n s , einer  chronischen 
Entzündung  der  Sehnenscheiden,  welche  sich  nicht  selten  infolge 
von  Verletzung  oder  Überanstrengung  ausbildet,  entstehen  die  krankhaften 
Geräusche  in  den  Sehnenscheiden.  Zuweilen  treten  diese  Heibegeräusche 
aber  nicht  im  Bereich  der  Sehnenscheiden  selbst  auf,  sondern  oberhalb  von 
ihnen,  wo  Sehnenscheiden  nicht  mehr  vorhanden  sind.  Wir  sahen  diese 
Erscheinung  nach  Verletzung  vorn  und  außen  am  Unterschenkel  mehrere 
Finger  breit  oberhalb  des  Fußgelenkes  beginnen  und  von  dort  sich  einige 
Zentimeter  weit  nach  oben  erstrecken.  K ü 1 1 n e r und  seine  Schüler 
haben  die  Erkrankung  beim  Menschen  und  nach  Tierversuchen  genauer 
erforscht  und  nehmen  an , daß  sie  mit  der  Tendovaginitis  crepitans 
nichts  zu  tun  hat,  sondern  sich  in  dem  Bindegewebe  abspielt,  das  zwischen 
der  Bindegewebshülle  des  Unterschenkels  (^Fascia  cruris)  und  der  mit 
der  einzelnen  Sehne  oder  den  einzelnen  Muskeln  verbundenen  besonderen 
Bindegewebshülle  (Fascia  propria)  liegt,  in  dem  es  zu  einer  faserstoffigen 
Ausschwitzung  kommt.  In  diesem  Bereich  kann  das  Reiben  leichter  ent- 
stehen als  in  den  Sehnenscheiden  selbst,  die  ja  in  erster  Linie  zur  Ver- 
meidung von  Reiben  dienen  sollten. 

Die  Entstehung  tuberkulöser  Sehnenscheidenentzündungen  im  An- 
schluß an  Verletzungen  ist  Bd.  I,  S.  481  besprochen. 

§ 41.  Sehnenrisse. 

Statt  des  Muskels  reißt  in  manchen  Fällen  die  Sehne  in  ihrem  Ver- 
lauf ein  oder  sie  reißt  von  ihrem  Ansatz  ab,  meist  unter  Mitnahme  einer 
Rindenschicht  des  Knochens  oder  Abbruch  eines  größeren  Stückes  des- 
selben, und  dann  haben  wir  einen  R i ß b r u c h,  der  bekanntlich  außer 
durch  die  Sehnen  auch  durch  ]3änder  vermittelt  werden  kann,  so  z.  B.  in 
den  meisten  Fällen  von  gewöhnlichen  Speichenbrüchen  des  unteren  Endes, 
die  dadurch  zu  stände  kommen,  daß  bei  der  Überstreckung  das  stark  ge- 
spannte Hohlhandband  den  Knochen  abreißt. 

Die  Riße  der  z w e i k ö p f i g e n A r m b e u g e r s e h n e sind  S.  122 , die 
Ellbogenrißbrüche  S.  41  erwähnt.  Von  Vulpius  sind  Riße  der  Streck- 
muskeln des  Vorderarmes  beschrieben. 

Die  Sehnenrisse  können  mitunter  durch  eine  krankhafte  Veränderung 
des  Gewebes  begünstigt  werden,  wie  dies  in  § 35  B,  S.  123  und  bei  der 
Trommlersehne  im  vorigen  Paragraphen  erörtert  ist. 

In  einem  von  Güter  bock  beschriebenen  Falle  handelt  es  sich  um 
einen  vollständigen  Abriß  der  Tricepssehne,  im  2.  war  nur  ein  teilweiser  in 
der  Mitte  anzunehmen,  da  sich  nur  an  der  Spitze  des  Ellbogenfortsatzes  die 
Rauhigkeiten  fühlen  ließen  und  die  Tricepssehne  hier  fehlte. 


Sehneiirisse. 
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Boi  beiden  trat  Fall  auf  den  gebeu^^ten  (\veiblieli(ui)  Arm  ein,  im  ersten 
trug  die  47jälirige  Frau  eiiuui  Heideelkorb  am  Arm,  G.  meint,  es  sei  bei  der 
muskelstarken  Frau  zum  Riß  gekommen,  weil  die  Vorderarmbeuger  dem  Be- 
strebe]!,  den  Arm  unwillkürlich  im  Fall  zu  strecken,  entgegeuwirkten. 

Fingersehnen  reißen  iji  fast  regelmäßiger  AVeise  dadurch,  daß  der  aus- 
gestreckte  Fiiiger  versehentlich  gegen  einen  festen  Gegenstand  (z.  B.  im  Dun- 
keln gegen  eine  AVand)  stößt,  wobei  dann  die  Streckseline  an  der  AVurzel  des 
Endgliedes,  in  selteneren  Fällen  unter  Alitnahme  eines  Ivnocluuistückchens, 
abreißen  kann.  Später  zeigt  sich,  wenn  keine  Anheilung  eijigetreten  ist,  eine 
stumpfwinklige  Beugestellung  des  Endgelenkes , das  Fhidglied  kann  selbst- 
tätig nicht  gestreckt  werden.  Seltener  tritt  die  AArletzung  so  ein,  daß  das 
Findgelenk  überstreckt  und  durch  die  Beugesehne  ein  Kiiochenstückchen 
von  der  Wurzel  des  Findgliedes 
abgerisseii  wird.  Dabei  kaim 
das  Flndghed  unvollständig  ver- 
renkt werden  (Rebentisch). 

1 )ie  Seime  des  tiefen  FÜnger- 
streckers  kann  bei  einfachen 
Abrissen  weit  zurückrutschen, 
besonders  wenn  das  zurück- 
gezogene Sehnenende  sich  da- 
bei umschlägt,  wie  S c h 1 a 1 1 e r 
dies  beobachtete  bei  einem 
Alanne , der  sich  beim  Reiten 
eines  Pferdes  am  Sattel  fest- 
halten  wollte.  Das  umgeschla- 
gene Ende  der  Sehne  des  tiefen 
Beugers  vom  kleinen  Finger  war 
bis  in  die  Hohlhand  gerutscht. 

S c h 1 a 1 1 e r nimmt  an,  daß 
der  Riß  und  die  Schlingenbil- 
dung  in  dem  Augenblick  stärk- 
ster Beugung  erfolgte. 


Bei  Trennungen  der  Streck- 
sehne des  Alittelgliedes  kann 


Fig.  77.  Abriß  der  Sehne  vom  Muskel, 
(v.  Brunssche  Klinik.) 


man  mitunter  beobachten,  daß  geringe  Streckbewegungen  noch  möglich 
sind,  weil  die  seitlichen  Faserteile  noch  erhalten  sind. 


F’ür  die  Heilung  kann  dies  von  einer  gewissen  Bedeutung  sein,  enthebt 
aber  den  Arzt  niemals  von  der  A'erpflichtung  der  Sehnennaht.  Diese 
ATrletzung  hat  Ähnlichkeit  mit  dem  Riß  des  Kniestreckapparates.  Be- 
merkenswert ist,  daß  nach  Durchschneidung  des  langen  Fingerstreckers  in 
der  Höhe  des  Alittelgelenkes  der  Finger  zwar  die  Streckfähigkeit  im  Alittel- 
gelenk  beeinträchtigt  ist,  anderseits  aber  durch  das  Übergewicht  der  Zwischen- 
knochenmuskeln eine  Überstreckung  des  Endgliedes  bewirkt  werden  kann 
(F^  ö r s t e r). 


In  seltenen  Fällen  kann  zugleich  mit  der  Fingerstrecksehne  das  Ge- 
lenk auf  der  Streckseite  einreißen. 

Ein  solcher  Riß  ist  am  Grundgelenk  des  Zeigefingers  beobachtet,  das 
dadurch  in  Beugestellung  kam  (Groß). 

An  den  Beinen  entstehen  Sehnenrisse  in  seltenen  Fällen  am  Knie 
und  Fuß. 

Der  Riß  im  Streckapparat  des  Kniegelenkes  erfolgt  weitaus  am 
häufigsten  durch  Zerreißung  der  Kniescheiben.  Dieser  als  Sesambein  in 
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lliß  vom  Streckapparat  des  Knies. 


den  Streckapparat  eingelagerte  Knochen  reißt  leichter  als  die  festen 
Kandniassen,  in  welche  er  eingelagert  ist. 

IKtrelfs  der  anatomischen  Beschaffenheit  und  Bedeutung  des  Knie- 
streckapparates für  die  Verrichtung  verweisen  wir  auf  das,  was  S.  91 
besprochen  ist. 

Wenn  der  Streckmuskel  sich  selbsttätig  zusammenzieht  und  passiv 
gewaltsam  gedehnt  wird,  kann  er  teilweise  einreißen;  der  Vorgang  ist  nach 
Kranz  Königs  Erklärung  so,  daß  jemand  auf  glatter  Fläche,  zu- 
mal beim  Bergabgehen,  ins  Fallen  gerät  und  in  der  Absicht,  sich  aufrecht 
zu  erhalten,  nicht  nur  die  Streckmuskeln  des  Knies  aufs  äußerste  an- 
spannt, sondern  auch  dazu  noch  den  nach  vorn  umschlagenden  Kumpf 
gewaltsam  durch  einen  Kuck  nach  hinten  wirft.  Hierdurch  wird  der  will- 
kürlich gespannte  Muskel  plötzlich  noch  gewaltsam  passiv  gedehnt  und 
reißt  unter  Umständen  ein. 

Dieses  Hintenüberrichten  des  Beckens  und  Kumpfes  wird  natürlich 
am  meisten  den  Muskel  zerren  und  am  ehesten  zerreißen,  der  auch  vom 
Becken  ausgeht,  das  ist,  wie  oben  besonders  erwähnt,  der  gerade  Ober- 
schenkel musk  el. 

Fr.  R u b i n s t e i n hat  gelegentlich  der  Vorstellung  eines  Falles  von 
Zerreißung  des  Kniescheil)enbandes  bei  einem  43jährigen  gesunden  Manne 
betont,  daß  seiner  Ansicht  nach  der  gerade  Oberschenkehnuskel  die  Streckung 
des  im  Knie  gebeugten  Beines  einleite,  und  daß  dieselbe  in  den  letzten  45" 
von  den  Seitenmuskeln  (Vasti)  allein  besorgt  werde.  Bei  vollendeter  Streckung 
hat  der  gerade  Oberschenkelmuskel  das  Bein  zu  erhel)en.  Die  genannten 
Verrichtungen  fehlten  anfangs  bei  dem  Verletzten. 

Der  Riß  kann  vor  der  Vereinigung  mit  dem  tiefen  Schenkelmuskel 
(Cruralis)  erfolgen,  dann  findet  man  eine  Lücke  in  der  Mittellinie  des  Ober- 
schenkels, darüber  den  zurückgeschnellten  Muskel  als  knopfförmige  An- 
schwellung. 

Die  Leute  sind  mit  dieser  Verletzung,  die  ja  drei  Viertel  des  Streck- 
apparates unversehrt  läßt,  oft  noch  gegangen.  Jedenfalls  lernen  sie 
bald  wieder  gehen,  sind  höchstens  noch  beim  Bergabsteigen  wegen  Be- 
einträchtigung der  Verbindung  des  Streckapparates  mit  dem  Becken 
geschädigt. 

Schlimmer  ist  die  völlige  Zerreißung  der  mittleren  Muskelgruppe  oder 
der  Gesamtsehnen.  Dann  bleibt  bei  Streckungen  die  Kniescheibe  schlaff  und 
nur  die  seitlichen,  sich  unmittelbar  an  den  Unterschenkel  setzenden 
Fasern  sind  tätig.  Wenn  das  auch  anfangs  einen  erheblichen  Kraftausfall 
bedeutet,  so  kann  doch  mit  der  Zeit  durch  Kräftigung  der  Seitenmuskeln 
auch  hier  ein  Ausgleich  bis  zu  gewissem  Grade  stattfinden. 

Der  Abriß  der  Sehne  vom  oberen  Rande  der  Kniescheibe  ist  im  Ver- 
gleich zu  den  Kniescheibenbrüchen  sehr  selten. 

Als  Beispiele  mögen  2 Fälle  kurz  wiedergegeben  sein.  Der  erste  wurde 
in  der  H e 1 f e r i c h sehen  Klinik  beobachtet  und  ist  von  W u n s c h be- 
schrieben, der  zweite  wurde  unserer  Heilanstalt  zur  Nachbehandlung  über- 
wiesen und  von  Lehmann  im  Anschluß  an  einen  Bericht  über  die  Arbeit 
von  W u n s c h mitgeteilt  (Mon.  f.  Unf.  u.  Inval.  1896  9).  Aus  dem  Bericht  sei 
folgendes  wiedergegeben: 

1.  Ein  Arbeiter  war  mit  der  Außenseite  des  hnken  Knies  gegen  die 
Kante  einer  Steinschwelle  gefallen. 


Hiß  in  der  Sehne  des  vierköpiigen  Oherschenkehnnskels. 


149 


9 Woclioii  nacli  der  Verletzung  wird  der  Verletzte,  der  mit  Hilfe  eines 
Stoclms  mid  eines  steifen  Scliienenverbandes  am  krankeji  Bein  geht,  in  die 
Klinik  gebracht, 

Befiüid:  Linkes  Knie  stark  geschwollen,  Kniescheibe  nicht  zu  sehen. 
Starker  Kliissigkeitserguß.  Über  die  Mitte  der  gleichsam  auf  dem  Erguß 
schwimmenden  Kniescheibe  verläuft  quer  eine  Linie,  an  der  die  oberen 
Schichten  in  einer  Dicke  von  2 mm  abgerissen  sind.  Der  obere  Stumpf  des 
vierkö])figen  Oberschenkelmuskels  ist  ß Finger  breit  oberhalb  der  Knie- 
scheibe zu  fühlen  und  trägt  an  seiner  äußeren  Seite  einen  mit  ihm  verschieb- 
lichen Kör])er. 

Diagnose:  Abriß  der  Sehne  des  vierkö])figen  Oberschenkelmuskels  mit 
beweglichem  Knochenstück  am  unteren  Ende.  Operation  i.  N.  ((reh.  Rat 
ir  e 1 f e r i c h) : Aus  dom  eröffneten  Kniegelenk  wird  blutig- wäßrige  Flüssig- 
keit entfernt.  Flächenhafte  Spaltung  der  herabgezogenen  Sehne  in  ein  vor- 
deres und  ein  hinteres  Blatt.  Zwischen  diese  wird  das  obere  Drittel  der  Knie- 
scheibe geschoben.  Vereinigung  mit  3 Silberdrahtnähten.  Naht  der  Kapsel 
und  der  Hautwunde.  Nach  8 Tagen  zeigt  sich  bei  Entfernung  der  Hautnaht 
unmittelbare  ä'ereinigung.  Nun  wird  mit  Massage  und  Elektrisieren  des  Ober- 
schenkels begonnen.  Nach  Anlegung  des  von  H e 1 f e r i c h gegen  Gelenk- 
ergüsse vielfach  angewandten  Zinkleimverbandes  macht  der  Kranke  Geh- 
versuche im  Gehstuhl.  Der  Zinkleimverband  wird  auch  fernerhin  noch  nötig, 
da  Rückfälle  des  Gelenkergusses  auf  treten. 

Endgültiger  Erfolg  der  Operation:  Es  bestehen  keine  ümfangsunterschiede 
zwischen  beiden  Kniegelenken.  Bei  Zusammenziehung  des  vierköpfigen  Streck- 
muskels fühlt  man  deutlich  den  Zusammenhang  zwischen  ihm  und  der  Knie- 
scheibe.  Diese  wird  durch  Muskelzusammenziehung  festgestellt,  während  sie 
bei  erschlafftem  Muskel  Amrschieblich  ist.  Das  oben  erwähnte  Knochenstück- 
chen liegt  nunmehr  unverschieblich  an  der  äußeren  Seite  der  Sehne.  Das 
Bein  kann  selbständig  vollkommen  und  kräftig  gestreckt  werden.  Beugung 
ist  bis  zum  rechten  Winkel  möglich.  Der  Kniescheibenbandreflex  ist  etwas 
schwächer  als  am  gesunden  Bein.  Der  Oberschenkel  ist  dem  unverletzten 
an  Umfang  gleich,  jedoch  ist  seine  Muskulatur  etwas  weniger  elastisch. 

A\  u n s c h spricht  am  Schlüsse  die  Vermutung  aus,  daß  als  Ursache  für 
diese  Sehnenrisse  die  eingelagerten  Knochen-  bzw.  Knorpelkörper  anzusehen 
seien. 


2.  Der  47jährige  Fuhrmann  A.  H.  aus  S.  ging  neben  dem  von  ihm  ge- 
führten Wagen,  als  ihm  ein  anderer  in  scharfem  Trabe  entgegen  gefahren 
kam.  H.  kam  dabei  mit  seinem  linken  Knie  zwischen  die  Vorderräder  beider 
Wagen.  Von  dem  zunächst  befragten  Arzte  \vurde  die  Verletzung  zuerst 
als  eine  Quetschung  des  Kniegelenks,  sodann  als  ein  Querbruch  der  Knie- 
scheibe angesehen.  Infolgedessen  ist  auch  von  vornherein  an  eine  operative 
Behandlung  der  Verletzung  nicht  gedacht  worden.  Worin  die  Behandlung 
bestanden  hat,  ist  uns  nicht  bekannt. 

Der  bei  uns  fast  1 Jahr  nach  der  Verletzung  aufgenommene  Befund 
war  nun  kurz  folgender: 

Beim  Versuch  der  Erhebung  des  linken  Beins  in  der  Rückenlage  bleibt 
der  Unterschenkel  zurück.  In  dieser  Stellung  und  auch  wenn  der  Oberschenkel 
unterstützt  wird,  ist  eine  vollkommene  Streclrung  des  Unterschenkels  un- 
möglich. An  ihr  fehlen  vielmehr  75°.  Auch  die  Beugung  des  Unterschenkels 
im  Kniegelenk  ist  eingeschränkt;  sie  bleibt  um  20°  hinter  der  am  gesunden 
rechten  Bein  zurück.  Die  Kniescheibe  zeigt  regelwidrige  Beweglichkeit,  was  auch 
bei  gebeugtem  Knie  festzustellen  ist.  In  dieser  Stellung  kommt  der  tastende 
Finger  oberhalb  des  oberen  Kniescheibenrandes  in  eine  tiefe  Stelle,  welche 
der  Vertiefung  zwischen  Kniescheibe  und  den  beiden  Oberschenkelgelenk- 
knorren entspricht.  Die  sich  sonst  hier  strafi  anspamiende  Sehne  des  vier- 
köpfigen  Streckers  fehlt  bis  auf  einige  lang  ausgedehnte,  seitliche  Fasern. 
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Prüfung  der  Strecksclnväche  ini  Knie.  Hackenfuß. 


Diese  sind  es,  welclie  immerliin  eine,  wenn  auch  }io(‘h  so  geringe,  Streck- 
mögliclikeit  des  Untersclienkels  gestatten.  Man  fühlt  sie  deutlicli  hei  der 
dein  Kranken  aufgegehenen  selbsttätigen  Ziisaininenziehung  des  vierküpfigen 
Streckers,  sowie  auch  bei  Erregung  des  letzteren  durch  den  faradischen  Strom. 
Der  Kniescheibenreflex,  welcher  am  gesunden  Bein  in  regelrechter  Stärke  aus- 
gelöst wird,  fehlt  am  verletzten  gänzlich.  Die  Umfänge  des  Oberschenkels  stehen 
um  reichlich  2 cm,  die  des  Unterschenkels  um  U,2  cm  hinter  denen  am  ge- 
sunden Bein  zurück. 

Zu  einer  operativen  Behandlung  seines  Leidens  gab  der  \"erletzte  nicht 
seine  Zustimmung.  Die  durch  5 Wochen  fortgesetzte  mediko-mechanische  und 
elektrische  Behandlung  brachte  keine  Besserung  der  Streckung  und  Beugung 
des  Kniegelenkes.  Nur  hat  der  Mann  gelernt,  auf  ebener  Erde  ohne  Stock 
in  nicht  zu  schnellem  Zeitmaß  sicli  verhältnismäßig  gut  fortzubewegen.  Die 
Absteifung  des  Knies  in  der  Geradestellung  bewirkt  er  nunmehr  durcli  festes 
Rückwärtsziehen  des  Ober-  und  Unterschenkels  vermöge  der  am  Oberschenkel 
entspringenden  Beugemuskeln  des  Unterschenkels  und  der  Kniekehlen- 
muskeln. Das  Vorwärtssetzen  des  linken  Beines  beim  Gehen  geschieht 
lediglich  durch  Pendelbewegung,  weswegen  der  Verletzte  auch  nur  auf  ebener 
Erde  leidlich  gehen  kann.  Ifie  Untätigkeit  des  vierköpfigen  Streckers  hat 
seinen  immer  mehr  fortschreitenden  Schwund  zur  Folge,  woraus  der  Minder- 
umfang des  linken  Oberschenkels  um  2 cm  gegen  den  rechten  sich  erklärt. 
50  Proz.  Rente. 

Dieser  zuletzt  mitgeteilte  Fall  beweist  die  nachteiligen  Folgen  der 
Unterlassung  der  in  dem  Helferich-W  unsch  sehen  Falle  von  so 
günstigem  Erfolge  begleiteten  oj)erativen  Beseitigung  des  Abrisses  der 
Sehne  des  vierköpfigen  Oberschenkelmuskels. 

In  einem  anderen  Falle,  in  welchem  bei  einem  Vorarbeiter  der  Abriß 
der  genannten  Sehne  mit  einem  ungünstig  verheilten  Bruch  des  Ober- 
schenkels dicht  oberhalb  der  Knorren  vergesellschaftet  war  und  jede  Spur 
von  Streckfähigkeit  fehlte,  hat  T h i e m sogar  völlige  Gebrauchsunfähig- 
keit des  betreffenden  Beines  angenommen. 

Es  mag  noch  erwähnt  sein,  daß  man  sich  vor  der  Vortäuschung  von 
Streckschwäche  im  Kniegelenk  nach  T h i e m dadurch  schützen  kann, 
daß  man  bei  Rückenlage  des  Verletzten  diesen  auff ordert,  beide  Beine 
gleichzeitig  gestreckt  zu  erheben,  wozu  eine  sehr  bedeutende  Kraft- 
entfaltung nötig  ist.  Da  diese  Muskelleistung  eine  sehr  starke  Willens- 
anregung erfordert,  ist  es  niemand  möglich,  diesen  Willen  für  das  eine 
Bein  anders  zu  bemessen  als  für  das  andere,  vorausgesetzt,  daß  er  sich 
nicht  darin  geübt  hat.  Für  die  Prüfung  der  Leistungsfähigkeit  des  Hüft- 
muskels  wendet  T h i e m diese  Probe  auch  an. 

V u 1 p i u s hat  darauf  hingewiesen,  daß  eine  ähnliche  Prüfung  auch 
an  anderen  Gliedmaßen,  besonders  an  Schulter-  und  Fußgelenk,  von  Wert 
sein  kann. 

Die  Zerreißung  oder  Durchschneidung  der  Achillessehne  kann 
einen  Hackenfuß  (Pes  calcaneus  traumaticus)  zur  Folge  haben, 
wenn  die  Sehnenenden  sehr  weit  auseinander  gerissen  sind,  der  Stumpf 
hoch  oben  mit  der  Umgebung  verwächst  und  ein  Verbindungsstück  sich 
nicht  bildet.  Aber  selbst  wenn  sich  ein  solches  bildet,  kann  es  zu 
lang  und  die  Wirkung  der  Wadenmuskulatur  dadurch  ausgeschaltet 
werden.  Nach  Nicol  ad  oni  (angeführt  bei  Vulo  witsch),  bestehen 
bei  dem  traumatischen  Hackenfuß  folgende  Erscheinungen:  Verstärkte 
Wölbung  der  Fußsohle,  durch  welche  der  Fuß  von  der  Ferse  bis  zum 
Großzehenballen  verkürzt  ist,  Hebung  des  äußeren  Fußrandes.  Die 
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Ferse  ist  abwärts  gerichtet,  der  \"ors])riing  der  Achillesseline  fehlt.  Beim 
Gellen  berührt  erst  die  Ferse,  dann  der  Klein-  und  Großzehenballen  den 
Boden.  Beim  Gehen,  Springen  und  Laufen  sind  meistens  keine  beson- 
deren Beschwerden  vorhanden,  trotzdem  das  Abwickeln  des  Fußes  ge- 
wöhnlich unvollkommen  ist. 

Heißt  die  Sehne  des  v orderen  S c h i e n b e i n m u s k e 1 s , wie 
Brüning  es  in  der  Nähe  des  Fußgelenkes  nach  einem  Fall  beim  Schnee- 
schuhlaufen sah,  so  zeigt  sich  das  in  einem  sofortigen  Aufklappen  der 
Fußsohle  nach  dem  Aufsetzen  der  Ferse.  Auch  fehlt  bei  der  Idebung  des 
Fußes  die  Anspannung  des  Muskels. 

Eine  Zerreißung  der  Sehne  des  Sohle  n m u s k e 1 s (Muse,  plan- 
taris), bei  der  oft  auch  Einrisse  der  Wadenmuskulatur  beobachtet  werden, 
ist  bei  Tennisspielern  beschrieben;  sie  macht  sich  in  plötzlichem  Schmerz 
in  der  Wade  bemerkbar.  Die  Verletzten  können  wegen  der  Schmerzen 
meistens  nur  mit  steifem  Bein  und  nach  außen  gerichtetem  Fuß  gehen 
(Gibbon,  siehe  auch  S.  120). 

Einen  Biß  der  S t r e c k s e h n e n der  3. — 5.  Zehe  über  einem  Überbein 
(Ganglion)  hat  Büdinger  nach  Ausgleiten  des  Fußes  beobachtet  und 
glaubt,  daß  das  Überbein  dabei  als  hfebelstützpunkt  gewirkt  hat. 

§ 42.  Sehnenverrenkungen. 

Eine  eigentümliche  Verletzung  ist  die  als  Verrenkung  bezeich- 
nete  Verlagerung  der  Sehnen.  Die  Sehnen,  welche  überhaupt 
verrenkt  werden  können . lassen  sich  nach  Howard  Marsh  und 
1 1 a b e r e r n in  mehrere  Gruppen  einteilen : 

1.  in  solche,  welche  ihre  Verlaufsrichtung  ändern  und,  während  sie 
einen  Knochenvorsprung  umgehen,  der  ihnen  als  Widerhalt  dient,  in 
einer  durch  ein  Band  überbrückten  Furche  liegen; 

2.  in  solche,  welche  über  Knochenvorsprünge  verlaufen; 

3.  sollen  auch  Muskeln  verlagert  werden  können , deren  Sehnen 
über  Knochenvorsprünge  verlaufen,  wenn  letztere  beträchtliche  Bewe- 
gungen ausführen. 

In  die  1.  Gruppe  gehören  Verrenkungen  von  Sehnen  der  Waden- 
muskeln (Peronei). 

Kraske,  der  viermal  die  Verrenkung  der  Wadeninusk eisehnen 
sah,  hat  einen  seiner  Schüler,  L.  Schneider,  veranlaßt,  Leichenver- 
suche zur  Erklärung  des  Zustandekommens  dieser  seltenen  Verletzung 
zu  machen.  Sie  erfolgte,  wenn  der  leicht  supinierte  (mit  der  Sohle  nach 
innen  und  oben  gedrehte)  und  sohlenwärts  gebeugte  Fuß  durch  einen 
plötzlichen  Zug  an  den  Wadenbeinmuskeln  rückwärts  gebogen  und  aus- 
wärts gerissen  (abduziert)  wurde.  Dabei  zerriß  stets  der  feste,  die  Binde- 
gewebshülle verstärkende  Bandstreifen,  welcher  als  oberer  Sehnenwiderhalt 
(Retinaculum)  die  Sehnen  in  der  hinteren  Knöchelfurche  festhält.  Ebenso 
riß  auch  die  eigentliche,  beiden  Wadenmuskeln  gemeinsame  Sehnen- 
scheide ein,  was  auch  den  Umstand  erklärt,  daß  meist  beide  Sehnen 
verrenkt  sind.  Auch  am  Lebenden  fand  Kraske  diese  Risse  und  hält 
den  des  Sehnen widcrhalts  für  die  eigentliche  Ursache  der  Verrenkung  und 
die  auch  von  ihm  gefundene  Abflachung  der  für  die  Sehnen  bestimmten 
Knöchelrinne  nur  für  eine  nachträglich  durch  das  häufige  Übergleiten 
der  Sehnen  entstandene  Erscheinung. 
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Sehnenverrenkungen.  Sclinappende  Hüfte. 


ln  einem  Fall  von  H e e r i n k entsprach  der  Unfallhergang  genau  den 
Schneider  sehen  Versuchen.  Ein  Offizier  setzte  den  linken  F uß  in  den  Steig- 
bügel und  glitt  aus,  wobei  der  Fuß  nach  innen  umgeknickt  wurde.  Bei  dem 
Versuch,  sich  im  Bügel  zu  halten,  streckte  und  drehte  er  den  Fuß  nach  außen, 
wobei  die  Verrenkung  der  Sehnen  mit  einem  knallartigen  G-eräusch  erfolgte. 
Heilung  durch  Einrichtung  der  Sehnen  und  Heftpflasterverbände. 

K r a s k e bildete  in  einem  veralteten  Falle  nach  dem  Vorgänge  von 
Franz  König  einen  neuen  Sehnen widerlialt  aus  einem  Knochenhaut- 
Knochenlappen  des  Knöchels,  den  er  wie  eine  Binde  beim  Henverse  recht- 
winklig umschlug  und  mit  dem  freien  Ende  an  das  das  Fersenbein  be- 
deckende Gewebe  annähte.  Der  Erfolg  war  wie  in  dem  König  sehen 
Falle  ein  guter.  Wie  aus  einer  Anmerkung  Königs  hervorgeht,  ist  der 
von  ihm  operierte  Offizier  zum  Hauptmann  vorgerückt  und  dienstfähig 
geblieben , ist  aber  schließlich  wegen  derselben  Verletzung  auch  am 
anderen  Fuße  operiert  worden. 

Der  Umstand,  daß  an  beiden  Füßen  ein  und  derselben  Person  die 
Verrenkung  vorkommt,  scheint  nach  unserer  Ansicht  doch  dafür  zu 
sprechen,  daß  eine  besondere  anatomische  Veranlagung  zu  der  Ver- 
letzung vorliegt,  die  übrigens  auch  angeboren  vorkommt  (C  r a m e r). 

Ob  es  sich  bei  dieser  Anlage  mehr  um  eine  Schwäche  des  befestigen- 
den Bandes  oder  um  eine  geringe  Ausbildung  des  Knochenvorsprunges 
handelt,  mag  dahingestellt  bleiben. 

In  einem  veralteten  Falle  von  Staffel,  bei  dem  die  Sehnen  auf  dem 
äußeren  Knöchel  lagen,  war  die  Verrichtung  des  Fußes  bis  auf  geringe  Behinde- 
rung der  Aufwärtsbeugung  nicht  gestört. 

Auch  Verrenkungen  des  hinteren  und  vorderen  Schien- 
beinmuskels sind  beschrieben. 

Im  Anschluß  an  eine  einmalige  Verrenkung  kann  sich  eine  Gewohnheits- 
verrenkung der  Sehnen  ausbilden,  wie  ein  von  Neuburger  beob- 
achteter Fall  beweist,  bei  dem  die  Störung  nach  einem  Fehlsprung  beim 
Turnen  auftrat.  Die  Beugesehne  der  2.  Zehe  schnellte  bei  jedem  Abwickeln 
des  Fußes  mit  lautem  Geräusch  nach  der  großen  Zehe  zu,  um  gleich  darauf 
in  die  alte  Stellung  zurückzukehren.  Der  Soldat  wmrde  dienstunfähig. 

Eine  Lockerung  der  Sehne  des  großen  Gesäßmuskels,  welche 
man  auch  im  Anschluß  an  unmittelbare  Verletzungen  der  Hüfte  gesehen 
hat  (Stendel),  die  sich  aber  auch  nach  Überanstrengungen  (Bergtouren) 
zum  erstenmal  bemerkbar  gemacht  hat,  ist  die  sogenannte  schnap- 
p e n d e H ü f t e.  Es  handelt  sich  dabei  um  ein  Vorübergleiten  der  Sehnen 
über  die  hintere  Kante  des  großen  Rollhügels,  was  mit  einem  schnappenden 
Geräusch  geschieht. 

Bei  Operationen  hat  sich  gezeigt,  daß  die  Sehne  leicht  verschieblich 
und  mit  lockerem  Bindegewebe  unterfüttert  war.  Man  hat  auch  angenommen, 
daß  in  solchen  Fällen  der  Schleimbeutel  fehlte,  der  sonst  ein  leichtes  Gleiten 
der  Sehne  gestattet,  und  die  Sehne  nun  mit  einem  Ruck  über  die  hintere  Roll- 
hügelkante  springe. 

Wiederholt  sind  auch  Verrenkungen  der  F i n g e r s t r e c k- 
s ebnen  beobachtet;  die  Sehnen  gleiten  dabei  von  dem  Köpfchen  der 
Mittelhandknochen  ab. 

So  z.  B.  wurde  die  Sehne  des  Zeigefingers  nach  dem  Mittelfinger  zu 
verschoben  dadurch,  daß  die  Hand  in  Einwärtsdrehung  und  starker  Beugung 
nach  der  Hohlhandseite  mit  dem  Köpfchen  des  Mittelhandknochens  bei  einem 
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hall  zuerst  ciiifscliliig  (II  a 1)  o r e r ii).  Natürlicli  ist  daiui  der  l*^iiiger  ini 
(rruiidgelenk  iiacli  der  Seite  abgewiclieii,  nach  welcher  die  Sehne  verrenkt  ist. 

Die  Beugung  war  bei  dem  angeführten  Fall  im  Grundgelenk  bescliränkt. 

Auch  durch  starke  Spreizbew'egung  kann  eine  Verscliiebung  der 
Sehne  eintreten,  indem  das  Sehnenband  zwischen  zwei  benaciibarten  Sehnen 
zerreißt,  wobei  die  Sebne  dann  nach  der  anderen  Seite  gleitet. 

Becker  sah  eine  solche  Verletzung  am  Mittelfinger.  In  gestreckter 
Stellung  war  die  Verschiebung  nicht  zu  sehen,  bei  der  Beugung  trat  sie  nach 
dem  Ringfinger  zu  mit  hörbarem  Knack  ein.  Das  erhaltene  Querband  zog 
sie  zur  Seite.  Nicht  selten  kommen  solche  Verscliiebungen  der  Streckseline 


Fig.  78  (nach  K r u k e n b e r g). 


nach  der  Ellenseite  auch  bei  Gelenkrheumatismus  an  den  Fingern  zu  stände. 
Sie  kömien  sich  dann  auf  mehrere  Finger  erstrecken.  Am  kleinen  Fingei' 
kömien  die  Verschiebungen  soweit  gehen,  daß  die  Sehne  nicht  mehr  streckt, 
sondern  das  Grundgelenk  beugt  (K  r u k e n b e r g). 

Eine  eigentümliche  Veränderung  an  der  Strecksehne  des  kleinen  Fingers 
hat  R i t s c h 1 beobachtet.  Es  handelt  sich  um  die  L ä n g s s p a 1 1 u n g 
der  Sehne  in  zwei  Hälften,  zwischen  denen  sich  bei  der  Beu- 
gung das  Köpfchen  des  5.  Mittel- 
handknochens empordrängte,  so  daß 
die  eine  Hälfte  nach  der  Ellen-,  die 
andere  nach  der  Speichenseite  wich. 

Die  Vereinigung  der  Sehnen  durch 
Naht  führte  Heilung  herbei. 

Viel  umstritten  ist  die  V e r r e n- 
kung  der  Sehne  des  langen 
Bicepskopfes  (vergl.  auch  S.  122). 

Daß  sie  gelegentlich  einer  Schulter- 
gelenkverrenkung vorkommt,  ist 

1 ^ • Fig.  79.  Schrumpfung  der  Ueugeseliue  nacli  Ver- 

oeo Dachtet  und.  nach  ihrer  anatomi-  lust  der  Sehnenscheide  (nach  K r n k e n b e r g). 

sehen  Lage  wohl  erklärlich. 

Die  aUeinige  Verrenkung  über  den  kleinen  Höcker  (Tuberculum  minus) 
hinweg  hält  König  für  kaum  denkbar,  da  sie  einen  Riß  der  Sehnen- 
scheide und  auch  einen  solchen  der  Gelenkkapsel  und  überdies  noch 
einen  Abriß  des  Untergrätenmuskelansatzes  zur  Voraussetzung  habe. 
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Folgen  unterbliebener  Sehnennaht. 


K r u k e n b e r g hat  darauf  liingewiesen,  daß  bei  der  Spaltung 
v^on  Sehnenscheideneiterungen  an  den  J^eugesehnen  hinterher  die  Sehnen 
sich  verschieben,  unmittelbar  unter  die  Haut  geraten  und  durch  Ver- 
kürzung des  Muskels  das  .Mittelglied  in  lleugestellung  ziehen,  während  das 
Endglied  gestreckt  bleibt  und  wegen  zu  starker  Verkürzung  der  Beuge- 
rnuskeln  selbsttätig  nicht  mehr  gebeugt  werden  kann.  Der  Zustand  ist  in 
Fig.  79  dargestellt. 


g 43.  Folgen  unterbliebener  Sehnennaht.  Nutzen  der 
Sehnennaht.  Sehnenüberplianzungen. 

Die  vom  Nerven  aus  bewirkten  schlaffen  Lähmungen  (eine 
Ausnahme  bilden  die  k r a ni  ])  f a r t i g e n [s])astischen  | Lähmungen  bei 
Seitenstrangverhärtung  des  Rückenmarkes)  eines  Muskels  führen  durch 
das  Übergewicht  der  Gegenmuskeln  (Antagonisten)  und  die  Wirkung 
der  Schwere  zu  einer  Erschlaffung  und  Verlängerung  der  gelähmten  Muskeln, 
wenn  die  Wirkung  der  Gegenmuskeln  nicht  durch  feste  Verbände  oder 
andere  Ursachen  unmöglich  gemacht  ist. 

So  hängt  die  Hand  bei  Lähmung  des  Speichennerven  schlaff  herab, 
bei  Tjähmung  des  Wadenbeinnerven  senkt  sich  der  äußere  Eußrand. 

In  der  Neuzeit  sind  die  Beseitigungen  dieser  Lähmungen  durch  Über- 
pflanzungen von  Sehnen  häufig  mit  Erfolg  versucht  worden.  Solche 
Eingrifiu  sind  auch  bei  Unfallverletzten  von  Nutzen , welche  an  den 
Folgen  peripherer  Nervenverletzungen  leiden.  Falls  solche  Sehnenüber- 
pflanzungen keine  Aussicht  auf  Erfolg  bieten,  kommt  wenigstens  für  das 
Fußgelenk  die  operative  Versteifung  (Arthrodese)  in  Betracht, 
durch  welche  der  schlaffe  gelähmte  Fuß  einen  festen  Halt  bekommt. 

Der  Lähmung  gleich  in  ihrer  Wirkuiig  auf  die  Verrichtung  des  Gliedes 
sind  die  Zustände,  bei  denen  nach  Muskel-  oder  Sehnendurchschneidungen 
eine  Anheilung  des  oberen  (zentralen),  infolge  der  Elastizität  meist  weit 
zurückschnellenden  Endes  wegen  zu  starker  Verkürzung  durch  den  Muskel- 
zug nicht  mehr  erfolgen  kann  oder  bei  der  Möglichkeit  noch  weiterer  natür- 
licher Zusammenziehung  doch  ganz  andere  als  die  regelrechten  Bewegungs- 
ausschläge erzielt  werden,  oder  endlich,  wenn  oberes  und  unteres  Ende 
des  durchtrennten  Muskels  im  Muskel-  oder  Sehnenteil  zwar  aneinander 
wachsen,  aber  unter  Bildung  einer  breiten  bindegewebigen  Zwischenmasse, 
welche  bei  äViederauf nähme  der  Muskelverrichtung  gewöhnlich  noch  mehr 
gedehnt  wird.  Dann  wird  der  Muskel  so  lang,  daß  auch  bei  äußerster  Zu- 
samunenziehung  eine  Kraftübertragung  auf  den  im  Gelenk  zu  bewegenden 
Gliedabschnitt  nicht  mehr  erfolgt,  wie  das  z.  B.  eine  mit  zu  breiter  binde- 
gewebiger Zwischenmasse  erfolgte  FTeilung  eines  Kniescheibenbruches 
beweist,  aber  auch  an  allen  anderen  Muskeln  und  Sehnen  sich  zeigen 
kann.  Dies  verpflichtet  natürlich  den  Arzt,  welcher  Unfallverletzte  zu  be- 
handeln hat,  der  i\Iuskel-  und  Sehnennaht,  namentlich  bei  offenen  Ver- 
letzungeji,  die  größte  Sorgfalt  zuzuwenden  und  nicht,  wie  es  noch  manch- 
mal geschieht,  die  Haut  einfach  darüber  zu  vernähen.  Ist  doch  gerade  die 
Sehnennaht  eine  meist  dankbare,  auch  bei  ambulanter  Nachbehandlung 
zu  vollziehende  Operation. 

Daß  diese  auch  vom  praktischen  Arzte  mit  Erfolg  ausgeführt  werden  kann, 
beweisen  uns  die  schönen  Erfolge,  die  wir  häufig  bei  verletzten  Glasmachern 
sahen,  bei  denen  die  Naht  von  manchen  in  unserer  Gegend  tätigen  Landärzten 
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aiispoführt  wurde.  Bei  1 )iirehsc]uiei(lii]ig  zahlreicher  Seliiieii  halten  wir  die 
Überweisung:  in  ein  Krankenliaiis  iin  allgemeinen  für  zweckmäßiger,  weil 
die  Eingriffe  dabei  doch  recht  beträchtlich  sein  können  und  auch  bei  Mer 
Xaehbehandliing  eine  dauernde  Aufsicht  erfordern.  Daß  bei  allen  Sehnen- 
verletzungen auf  Xervenverletziingen  zu  achten  ist,  bedarf  keiner-Erwähniing. 
-Man  sollte  vor  der  Operation  nie  die  sorgfältige  Prüfung  des  Hautgefühls, 
besonders  an  der  Hand,  unterlassen.  Im  allgemeinen  heilen  die  durch  scharfe 


Fig.  80.  Regelreclite  Ausdehnung  der  Holilhandbinde.  a Anfang  am  Handgelenk.  h^Ausstrahlung 
in  die  Haumenhaut  ahgetrennt.  c,  c,  c,  c Die  4 zu  den  Fingern  umstrahlenden  auseinander- 
gehenden Zipfel,  d,  d Die  zu  den  Fingern  gehenden  Fortsätze,  welche  sich  in  die  Fingerhaut 

an  der  Beugeseite  verlieren  (nach  Vogt). 

Gegenstände  ( Glasscheiben)  entstandenen  Sehnendurchschneidungen  nach 
vollzogener  Xaht  sehr  gut.  Wir  wenden  zur  Xaht  fast  ausnahmslos  Formalin- 
katgut  an,  das  sehr  langsam  aufgesaugt  wird,  binden  die  Gliedmaßen  in  den 
ersten  8 Tagen  in  einer  Stellung  ein,  bei  der  die  genähten  Sehnen  möglichst 
entspannt  sind,  und  beginnen  daim  mit  aktiven  und  passiven  Bewegungen. 
Lassen  sich  die  durchschnittenen  Sehnenenden  nicht  vereinigen,  so  können 
durchflochtene  Seidenfäden  die  Verbindung  zwischen  ihnen  hersteilen,  oder 
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der  Endstumpf  kann  mit  einer  anderen  Sehne  vereinigt  werden.  Bei  Nach- 
operationen wegen  unterlassener  Sehnendurchtrennungen  läßt  sich  durch  ein 
Seiden-  oder  Zwirngeflecht  öfters  auch  noch  eine  gute  Verrichtung  erzielen. 
Leider  geben  die  Unfallverletzten  zu  Nachoperationen  häufig  nicht  ihre  Ein- 
willigung. 

§ 44.  Schrumpfung;en  der  Ilohlhand-  und  Fußsohlenbinde. 

An  der  sehnigen  Ausbreitung  der  Ilohlhand  kommen  Veränderungen 
vor,  für  deren  Entstehung  man  auch  Verletzungen  verantwortlich  ge- 
macht hat,  die  sogenannte  Dupuytren  sehe  Kontraktur.  Die  Krankheit 
besteht  in  einer  Wucherung  der  bindegewebigen  Stränge  mit  nach- 
träglicher Schrumpfung,  an  der  sich  schließlich  auch  das  Unterhaut- 
bindegewebe beteiligt.  Die  Sehnen  bleiben  von  der  Erkrankung  frei.  Auf 
Fig.  80,  welche  der  Lieferung  04  der  Deutsch.  Chir.  (P.  Vogt)  entnommen 


Fig.  81.  D ii  p u y t r e n sehe  Fingerverkriimiiiung  i aus  V o g t j. 

ist,  ist  die  Ausbreitung  der  Faserhaub  deutlich  ersichtlich;  sie  überhebt 
uns  einer  Erörterung  der  gesunden  und  krankhaften  Verhältnisse.  Die 
Erkrankung  hat  eine  Beugestellung  der  Finger,  besonders  des  4.  und  5., 
zur  Folge. 

Als  Ursachen,  welche  die  Entstehung  der  Krankheit  veranlassen  sollen, 
hat  man  außer  rein  örtlichen  Veränderungen  Erkrankungen  des  Rücken- 
markes oder  Allgemeinerkrankungen  angenommen.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  daß  die  rein  örtlichen  Ursachen  bei  weitem  überwiegen.  Es 
handelt  sich  dabei  vorwiegend  um  langdauernde  mechanische  Ein- 
wirkungen, welche  durch  den  fortgesetzten  Reiz  die  Schrumpfung  der 
Hohlhandbinde  verursachen.  Die  Krankheit  kommt  bei  der  arbeitenden 
Bevölkerung  nach  unserer  Erfahrung  unverhältnismäßig  viel  häufiger 
vor  als  bei  anderen  Berufen.  Der  fortgesetzte  Reiz  der  drückenden  Werk- 
zeuge spielt  hierbei  unter  anderen  mechanischen  Schädigungen  eine  Rolle, 
l^esonders  ist  auch  den  häufigen  wiederholten  Zerrungen  und  kleinen 
Einrissen,  wie  sie  beim  Nonen-  und  Dezimengreifen  der  Klavierspieler 
Vorkommen,  gleichfalls  eine  ursächliche  Bedeutung  zugesprochen  worden. 
Wieweit  dabei  eine  örtliche  oder  allgemeine  Veranlagung  in  Betracht 
kommt,  läßt  sich  in  der  Regel  nicht  entscheiden.  Außer  der  Erb- 
lichkeit sind  von  allgemeinen  Krankheiten  besonders  Gicht  und  Rheu- 
matismus mit  der  Schrumpfung  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht 
worden. 

Als  Ursache  ist  ferner  eine  Entzündung  der  im  Handteller  ver- 
laufenden Nerven,  natürlich  in  erster  Linie  des  Ellennerven,  ferner  Ver- 
letzung dieses  Nerven  angegeben. 
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So  soll  in  ciiiGiii  I'all  (l''ere  und  Deinanclie)  die  Quetschung  des 
Elleinierven  durch  eine  Absprengung  des  Ellenfortsatzes  die  Ursache  der 
Hohlhandbindenschruinpfung  gewesen  sein.  Wenn  solche  Ursache  wirklich 
vorhanden  ist,  so  muß  es  aber  sonderbar  erscheinen,  daß  die  Krankheit  nach 
Verletzung  des  Ellennerven  nicht  viel  häufiger  eintritt.  Jn  den  Fällen,  in 
denen  die  Schrumpfung  bei  lUickenmarkkraiikheiten,  besonders  gleichzeitig 
mit  Ilühlenbildung  im  Rückenmark  (Syringomyelie)  vorkommt,^  hat  man 
gleichfalls  einen  ursä(ddichen  Zusammenhang  angenommen.  Die  Erkrankung 
der  irohlbandbinde  müßte  dann  ebie  Ernährungsstörung  sein.  IMag  ein 
solcher  Zusammenhang  auch  möglich  sein,  so  ist  er  doch  noch  keineswegs 
erwiesen;  der  Gedanke  an  ein  zufälliges  Zusammentreffen  der  sehr  häufigen 
D u p u yt  r e n sehen  Schrumpfung  mit  einer  Rückenmarkskrankheit  liegt 
doch  schließlich  sehr  nahe. 

Es  sind  bisher  nur  sehr  wenige  Fälle  beobachtet,  in  denen  die  Ent- 
stehung oder  Verschlimmerung  der  verhältnismäßig  häufig  vorkommenden 
Schrumpfung  durch  einmalige  Verletzung  mit  einer  gewissen  Wahrschein- 
lichkeit anzunehmen  ist.  In  den  allermeisten  Fällen,  m denen  von 
den  \ erletzten  die  Krankheit  mit  dem  Unfall  in  Zusammenhang  gebracht 
wird,  liegt  ein  solcher  nicht  vor.  Meistens  genügt  schon  ein 
Blick  in  die  unverletzte  Hand,  um  auch  hier  eine  mehr  oder  weniger  deut- 
liche Schrumpfung  der  Hohlhandbinde  festzustellen.  Diese  zeigt  sich 
anfangs  oft  nur  in  Knötchenbildung  in  der  Hohlhand.  Nach  Heuser 
findet  sich  in  der  Litteratur  und  seinen  eigenen  zahlreichen  Fällen  kein 
Fall  von  Zusammenhang  zwischen  Dupuytren  scher  Schrumpfung 
und  Unfall,  bei  dem  ein  Bestand  dieser  Knötchenbildung  vor  dem 
Unfall  ausgeschlossen  wäre. 

Daß  in  manchen  Fällen  Dupuytren  sehe  Schrumpfungen  durch 
langen  Nichtgebrauch  der  Finger  infolge  von  Verletzung  stärker  werden 
können,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Allerdings  gehören  dazu  doch  immer 
beträchtliche  Verletzungen.  Für  die  Beurteilung  des  Zusammen- 
hanges mit  Verletzungen  ist  es  von  größter  Wichtigkeit, 
daß  der  Arzt,  welcher  nach  einer  Verletzung  eines  Armes 
zuerst  zu  Rate  gezogen  wird,  etwaige  Schrumpfungen  der 
Hohlhand  binde  beachtet  und  wenn  solche  vorhanden  sind, 
auch  ihre  Ausdehnung  genau  fest  stellt. 

In  der  Regel  wird  sich  dann  die  Behauptung  der  Verletzten,  daß  die 
Veränderung  in  der  Hohlhand  Folge  des  Unfalls  sei,  widerlegen  lassen. 

Mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  muß  in  einem  Falle  E i c h e 1 s 
die  Schrumpfung  der  Hohlhandbinde  als  Unfallfolge  angesehen  werden.  Er 
sah  bei  einem  Offizier  nach  einem  3 Jahre  vorher  erlittenen  Stoß  mit  dem 
Fechtgewehr  gegen  die  Mitte  des  rechten  Handtellers  Dupuytren  sehe 
Krüinmung  des  4.  und  5.  Fingers.  Heilung  nach  Ausschneidung  der  narbigen 
Verdickung  der  Hohlhandbinde. 

Im  übrigen  mögen  kurz  2 Entscheidungen  des  Reichsversicherungs- 
amts erwähnt  sein. 

Die  eine  stützt  sich  auf  ein  Obergutachten  von  Czerny  und  M a r- 
Wedel.  Die  Schrumpfung  sollte  sich  hier  im  Anschluß  an  eine  Schulterver- 
letzung entwickelt  haben. 

Die  Ablehnung  erfolgte  hier  ebenso  wie  in  dem  2.  Fall  (R.E.  vom  22.  De- 
zember 1905),  in  welchem  ein  66jähriger  Fischer  die  Krankheit  darauf  zurück- 
führte, daß  er  nach  einem  Fall  über  Bord  sich  eine  Stunde  an  diesem  fest- 
halten  mußte.  Er  hatte  sich  bei  der  Rettungsarbeit  Hände,  Fuße  und  Rücken 
beschädigt,  die  Verletzungen  heilten  aber  schon  innerhalb  der  5Vartezeit. 
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Der  Scliruni})fiing  der  Hohlliandbiiule  eiits])richt  die  besonders  von 
L e d d e r li  o s e untersiiclite  E r k r a n k u n g de  r F n ß s o h 1 e n- 
b i n d e,  welche  zu  K n o t e n b i 1 d u n g dasel])st  führt.  L.  sielit  als  Ur- 
sache Ernährungsstörungen  infolge  langer  Ruhigstellung  des  Fußes  in  Ver- 
bänden und  chronisch  entzündliche  Vorgänge  an. 

Ledderhüse  beobachtete  in  5 .lahren  50  solcher  Fälle.  Wir  haben  sie 
auch  nach  längerer  Ruliigstellung  des  Unterscdienkels  nach  Brüchen  gesehen,  wo- 
bei auch  Beugestellung  der  Zehen,  besonders  der  großen  Zehe  im  Endgelenk, 
eintrat.  Es  soll  erst  eine  allgemeine  Erkrankung  der  FuLlsohlenbinde,  dann 
sollen  Einrisse  beim  (liehen  entstehen  und  s diließlich  die  als  Bindegewebs- 
kallus  aufzufassenden  Knoten  mit  Beugestelhmg  der  Zehen,  die  in  einem 
Falle  die  Entfernung  des  Endgliedes  nötig  ma^-hten. 

Im  übrigen  möcditen  wir  das  (lebiet  der  Muskelbindeji  (Faszien)  nicht 
verlassen,  ohne  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  nach  Entzündungen 
in  der  Nähe  von  Gelenken  die  starren  S c h r u m p f u n g e n der 
M u s k e 1 h i n d e n nach  langer  R u h e s t e 1 1 u n g d e s Gelen  k e s 
d er  Beweglich  m a c h u n g m a n c h m a 1 me  h r S c-  h w i e r i g- 
Iv  e i t e n entgegensetzen,  als  die  verkürzten  51  u s k e 1 n 
selbst. 


Kapitel  V. 

Erkrankungen  der  Synovialsäcke  (Schleimbeutel)  und  ihre 
Beziehung  zu  Verletzungen.  Ganglien  und  Überbeine. 

§ 45.  Allgemeines  und  Einteilung. 

Die  Erkrankungen  der  sogenannten  Schleimbeutel  werden  mitunter 
in  den  Lehrbüchern  noch  stiefmütterlich  behandelt,  was  umso  weniger 
Wunder  nehmen  darf,  da  auch  die  Lehrbücher  der  Anatomie  diesem 
Gegenstand  früher  nicht  die  Aufmerksamkeit  schenkten,  die  er  in  prak- 
tischer Beziehung  verdient. 

Sehr  sorgfältig  ist  dieser  Gegenstand  behandelt  von  H a r t m a n n 
in  einer  ausgezeichneten  Arbeit  über:  „Die  Sehnenscheiden  und  Synovial- 
säcke des  Fußes'b  Sie  ist  sehr  eingehend  und  ausführlich  in  den  morpho- 
logischen Arbeiten,  herausgegeben  von  G.  Schwalbe,  Verlag  von 
G.  Fischer  (Jena),  abgekürzt  auch  im  2.  Heft  des  XIV.  Bandes  der  Beitr. 
zur  klin.  Chir.  erschienen. 

Bezüglich  der  Schleimbeutel  erwähnt  Hart  m a n n a.  a.  0.  in 
Übereinstimmung  mit  anderen  Forschern,  daß  der  Name  unzutreffend 
sei,  da  diese  Gebilde  keinen  Schleim,  sondern  Gelenkschmiere  (Synovia) 
wie  die  Sehnenscheiden  und  Gelenkkapseln  enthalten. 

Sie  sollten  daher  „S  y n o v i a 1 s ä c k e“  genannt  und  dann  je  nach 
ihrer  Lage  als  subfasziale  (unter  einer  5Iuskelbinde  liegende), 
unserer  Ansicht  nach  besser  als  s u b t e n d i n ö s e (einer  Sehne  unter- 
polsterte), und  subkutane  (unter  der  Haut  gelegene)  bezeichnet  werden. 

Letztere  sind  sehr  unbeständig  und  scheinen  sich  nach  Bedürfnis 
da  zu  entwickeln,  wo  die  Haut  dauerndem  Druck  oder  Reibungen  aus- 
gesetzt ist,  und  haben  den  Zweck,  diesen  Druck  abzuschwächen  und  die 
Verschieblichkeit  der  Haut  zu  vermitteln.  (Synovialsäcke  unter  Hühner- 
augen, Gberbein  am  Fußrücken,  Synovialsäcke  am  Schulterdach  bei  Last- 
trägern u.  s.  w.) 
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^ iel  regelmäßiger  in  ihrem  Auftreten,  wenn  auch  keineswegs  be- 
ständig, sind  die  einer  Sehne  nnterpolsterten  S y n o v i a 1 s ä c k e. 

Sie  liegen  einmal  zwischen  Unterlage  und  Sehne  am  Anfang  und 
Ende  der  letzteren,  um  ihr  als  Polster  zu  dienen,  wenn  sie  beim  Zuge 
der  Gegenmiiskeln  an  die  Unterlage  gepreßt  wird.  Dann  sind  diese 
Synovialsäcke  da  der  Sehne  untergeschoben,  wo  sie  über  Knochen- 
vorsprünge oder  um  Bänder  läuft  oder  sich  mit  anderen  Sehnen  kreuzt 
oder  berührt. 


i:;  4b.  Die  Synovialsäcke  am  Fuß 

werden  aus  den  Erklärungen  der  den  H a r t in  a n n sehen  Tafeln  nach- 
gebildeten Figuren  kenntlich  werden. 

Fig.  82.  i,  2 und  3 sind  die  als  Quer-  und  Kreuzband  bekannten  Ver- 
stärkungen der  Bindegewebshülle  (Faszie)  auf  der  Streckseite  des  Fußgelenks; 


Fig.  82  (nach  Hartmann  aus  „Morphol.  Arb.“). 


das  Kreuzband  ist  da  besonders  entwickelt,  wo  es  wie  eine  Schleuder  die  ge- 
meinsame Sehnenscheibe  h des  langen  Zehenstreckers  und  Wadenmuskels  (3) 
umgibt.  Die  Scheide  beginnt  3^4  cm  über  der  Knöchellinie  (Verbindungs- 
linie der  Knöchelspitzen)  und  endet  über  der  Mitte  des  3.  Keilbeines.  Der 
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IVadenniuskel  (3)  betritt  sie  später  untl  verläßt  sie  früher  als  der  Zellenstrecker. 
Die  am  weitesten  nach  innen  belegene  Sehnenscheide  des  vordem  Schienbein- 
muskels (a)  beginnt  5 ^ .i  cm  über  der  Knöchellinie  und  endet  am  Gelenk  zwischen 
Sprungbein  und  Kahnbein. 

Die  Scheide  des  langen  Großzehenstreckers  (c)  lieginnt  Pä  cm  über  der 
Knöchellinie  und  endet  in  der  Nähe  der  Wurzel  des  1.  Mittelfußknochens,  in 
dessen  Bereich  meist  noch  eine  zweite  Scheide  oder,  wie  in  dieser  Figur,  am 
Köpfchen  des  Mittelfußknochens  ein  Synovialraum  (d)  sich  befindet.  Der  kurze 
Großzehenstrecker  (e)  besitzt  d ort  eine  2 — 3 cm  lange  Scheide,  wo  er  über 
die  Wurzel  des  1.  und  2.  Mittelfußknochens  verläuft.  Unmittelbar  oberhalb 
und  nach  außen  von  dieser  Stelle  liegen  zwei  S y n o v i a 1 s ä c k e ( f),  die 
eine  unter  der  Sehne  des  kurzen  Großzehenstreckers,  die  andere  unter  der  des 
gemeinsamen  kurzen  Zehenstreckers,  das  Polster  zwischen  diesen  und  den  hier 


Fig.  83  (nach  Hart  mann  etc.). 


befindlicheai'Abschnitten  des  Lisf rancschen  Gelenks,  des  Keilbeines  (^2)  und 
Mittelfußknochens  (2),  sowie  des  Keilbeines  und  Mittelfußknochens  (3)  bil- 
dend. Ein  drittes  solches  S y n o v i a 1 s a c k p o 1 s t e r (g)  findet  sich 
auch  zwischen  innerem  ibbschnitt  des  Lisf  rancschen  Gelenks  (1.  Keilbein 
und  1.  Mittelfußknochen)  und  der  Sehne  des  langen  Großzehenstreckers.  Da 
wo  die  Strecksehnen  der  Zehen  zwischen  den  meist  rückwärts  (dorsalwärts) 
gebogenen  Grundgliedern  der  Zehen  und  dem  über  das  Grund  gelenk  gespannten 
Band  auf  der  Streckseite  (5)  verlaufen,  sind  zwischen  Sehne  und  Band  regel- 
mäßig kleine  S y n o v i a 1 s ä c k e (i)  eingeschaltet;  der  der  großen  Zehe  (d) 
zieht  sich  rückwärts  meist  bis  zum  Mittelfuß  und  steht  dann  liäufig  mit  der 
2.  Sehnenscheide  (die  hier  fehlt)  des  langen  Großzehenstreckers  in  Verbindung. 

Fast  regelmäßig  befinden  sich  auch  zwischen  den  Köpfchen  der  Mittel- 
fußknochen Synovialsäcke  (h). 

Noch  ein  Synovialsack  ist  zu  erwähnen,  der  auf  der  Figur  nicht  zur 
Anschauung  gebracht  werden  konnte  und  der  sich  zwischen  dem  tiefen  Blatt 
der  Schleuder  des  Kreuzbandes  (3)  und  dem  Sprungbeinhals  befindet,  die  sogen. 
Bursa  sinus  tarsi.  Von  Synovialsäcken  unter  der  Haut  sind  auf  der 
Figur  die  bald  auf  dem  Fußrückeu,  bald  auf  dem  Fußrand,  auf  den  Köpfchen 
des  1.  und  5.  Mittelfußknochens  (hl)  etwa  in  ^,4  der  Fälle  angetrofienen  sicht- 
bar, sowie  die  (häufiger)  auf  den  Köpfchen  der  Grundglieder  (m)  gefundeneu. 
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Fig.  83.  V ist  die  geineinsaine  Sclieide  der  beideii  Wadenbeinimiskeln 
(Peronei),  die  sicli  oben  unter  dem  o])eren  Selinenwiderhalt  (Retinaeulum)  2, 
luiten  am  oberen  hinteren  Rajide  des  untereji  Selinenwiderhalfes  (1)  iji  zwei  Zipfel 
für  je  eine  Sehne  spaltet.  Von  diesen  Zi])feln  überragen  die  oberen  des  langen 
AVadenmuskels  (a)  und  des  kurzen  (h)  die  l\nöc‘hels])itze  um  etwa  4*  2 em.  Der 
untere  Sclieidenzipfel  für  den  kurzen  4Vadenmuskel  reicdit  bis  zum  (lelenk 
^wisclien  Fersen-  und  Würfelbein  (äußerer  Teil  des  C h o p a r t sehen  (le- 
lenks),  der  für  den  langen  Wadenmuskel  h geht  noch  etwas  darüber  hinaus 
bis  auf  das  Würfelbein,  liegt  aber  hier  unter  der  Rindegewebsliülle.  ln  der  Fuß- 
sohle bekommt  bekanntlich  die  vSehne  des  langen  Wadenmuskels  eine  zweite 
Scheide  d.  die  der  ersten  sehr  nahe  liegt,  ohne  mit  ihr  in  Verbindung  zu  treten» 

Hier  liegt  außer  der  Seime  ein  mandel- 
großer Synovialsack  g auf,  der  sie  von  der 
Sehne  des  Absy)reizers  der  5.  Zehe  trennt. 

1 )a  wo  der  fast  regelmäßig  von  dem  kurzen 
AVadenniuskel  zur  Strecksehne  der  5.  Zehe 
abgehende  Sehnenstrang  den  Ansatz  des 
AVadenmuskels  ( 3 ) kreuzt,  besitzt  er  niancli- 
mal  eine  Scheide  c.  Auf  dem  Ibld  sieht 
man  ferner  besonders  deutlich  die  bereits 
auf  dem  vorigen  anschaulich  gemachte 
gemeinsame  Sehnenscheide  des  gemein- 
samen Zehenstreckers  und  Wadennius- 
kels  (3)  eingefaßt  von  dem  aus  dem  Sinus 
tarsi  aufsteigenden  Schleuderband  zwi- 
schen dessen  Schenkeln  auch  der  kurze 
Zehenstre:"ker  (6)  entspringt. 

Ferner  haben  wir  noch  drei  Synovial - 
säcke  zu  verzeichnen,  die  keiner  weiteren  Be- 
schreibung bedürfen:  der  sehr  beständige, 
größere  Schleimbeutel  unter  dem  Ansatz 
der  Achillessehne  Bursa  subachillea  (f). 

Eine  Anschwellung  dieses  Synovial- 
sackes (Achillodynie),  die  gewöhn- 
lich sehr  hartnäckig  ist  und  große  Schmerzen  und  Ermüdungsgefühl 
beim  Gehen  verursacht,  häuhg  durch  Rheumatismus  und  nach  Tripper, 
aber  auch  im  Anschluß  an  Verletzungen  entsteht,  ist  in  Fig.  85  abge- 
bildet. Fig.  84  stellt  einen  gesunden  Fuß  im  Vergleich  dazu  dar. 
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Fig.  84.  Gesunder 
Fuß.  Zum  Vergleich 
mit  Fig  85. 


Fig.  85.  Entzün- 
dung des  Synovial- 
sackes der  Achil- 
lessehne. 
(Thiemsche 
Klinik.) 


Als  weitere  Syiiovialsäcke  sind  zu  nennen  ein  weniger  regelmäßig  an- 
getroffener, kleiner,  zwischen  dem  Abspreizer  der  5.  Zehe  und  5.  Mittelfuß - 
knochen  ih)  und  den  ebenfalls  nur  an  jedem  zweiten  bis  dritten  Fuß  vor- 
kommenden, auf  dem  äußeren  Ivnöchel  hegenden,  pflaumenkerngroßen,  unter 
der  Haut  gelegenen  Synovialsack  (i). 

In  Fig.  86  ist  die  als  Lig.  laciniatum  (5)  über  den  inneren  Knöchel  nach 
hinten  verlaufende  bandartige  Verstärkung  der  bindegewebigen  Hülle  einiger- 
maßen zurecht  präpariert.  Sie  schickt  einmal  zwischen  Scheide  des  hiutern 
Schienbeinmuskels  a und  langen  Zehenbeugers  h Scheidewände  senkrecht  in  die 
Tiefe  zum  Knochen  und  spaltet  sich  nach  hinten  in  ein  tiefes  Blatt  6,  unter 
welchem  die  Scheide  des  langen  Großzehenbeugers  liegt,  und  ein  oberflächliches, 
welches  zwischen  sich  und  dem  tiefen  Blatt  Nerv  und  Gefäße  beherbergt. 

Die  Scheide  des  hintern  Schienbeinmuskels  a beginnt  cm  über  der 
Knöchelspitze  und  begleitet  die  Sehne  bis  zum  Ansatz  ans  Schifibein,  von  wo 
aus  gewöhnlich  noch  ein  Sehnenstrang  zum  2.  und  3.  Keilbein  und  dem  angren- 
zenden Teil  des  betreffenden  Mittelfußknochens  verläuft.  Zwischen  diesem 
Sehnenstrang  und  dem  Knochen  liegt  ein  langer,  hie  und  da  mit  dem  L i s- 
Thiem,  Unfallerkrankungen.  11,2.  2.  Aufl.  H 
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f r a 11  0 sehen  Gelenk  in  Verbindung  tretender  Synovialsack  (auf  der  Figur 
nicht  sichtbar). 

Die  Sehnenscheide  des  langen  Zehenbeugers  (6)  beginnt  4 cm  über  der 
Knöclielspitze  und  endet  unter  dem  Kahnbein  etwas  früher  wie  die  des  langen 
Großzehenbeugers  (c),  die  etwa  2 cm  über  der  Knöchelspitze  beginnt.  Reichen 
ihre  Scheiden  bis  über  die  Kreuzung  der  Sehnen  hinaus,  was  nicht  immer 
der  Fall  ist,  so  liesteht  öfters  eine  breite  Verbindung  zwischen  den  Scheiden. 
Noch  etwas  häufiger  treten  die  des  langen  Zehenbeugers  und  hintern  Schienbein- 
inuskeLs  in  Verbindung.  Auch  eine  Verbindung  der  Scheide  des  langen  Groß- 
zehenbeugers mit  dem  Knöchel  und  hinteren  Sprunggelenk  kommt  nicht  allzu 
selten  vor. 

Die  Achillessehne  (4)  liegt  zwischen  oberflächlichem  2.  und  tiefem  3.  Blatt 
der  bindegewebigen  Hülle  (Faszie)  der  Beugeseite  und  hat  keine  Sehnen- 


[Blg.  86  (nach  H a r t m a n n etc.). 


scheide.  " d ist  ein  zwischen  Ansatz  der  Sehne  des  vorderen  Schienbeinmuskels 
am  1.  Keilbein  (10)  oder  Schiffbein  (12)  und  diesem  Knochen  befindlicher  Syn- 
ovialsack, der  manchmal  mit  dem  Lisfranc  sehen  Gelenk  eine  Verbindung 
hat;  e ein  Synovialsack  zwischen  dem  Abzieher  der  großen  Zehe  (9)  und  der 
sehnigen  Ausbreitung  des  hinteren  Schienbeinmuskels  zum  1.  Keilbein,  / ein 
pflaumenkerngroßer,  an  jedem  zweiten  bis  dritten  Fuß  befindlicher  Synovial- 
sack unter  der  Haut  auf  dem  äußeren  Knöchel. 

Fig.  87  a und  h äußere  und  Fußsohlenscheide  des  langen  Wadenbein- 
muskels, c Scheide  des  langen  Zehenbeugers,  d des  langen  Großzehenbeugers. 
/ Scheiden  der  Regenwurmmuskeln  (Lumbricales),  wo  diese  um  die  Köpfe 
der  Mittelfußknochen  laufen;  die  Sehnen  des  1.  bis  3.  sind  auf  ihrem  Wege 
um  die  Seiten  der  Grundglieder  der  Zehen  von  kleinen  Synovialsäcken  h 
unterpolstert,  e sind  die  Scheiden  der  Beugesehnen  der  Zehen;  sie  beginnen 
unter  dem  Kö]hchen  der  iVlittelfußknochen,  sind  zwischen  den  Gelenken 
straff,  an  diesen  locker  von  den  Scheidenbändern  (Ligamenta  vaginalia)  um- 
spannt. g ein  hirsekorngroßer,  nicht  regelmäßig  vorkommender  Synovial- 
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sack  zwischen  der  Sehne  des  Abziehers  der  kleinen  Zehe  und  dem  Kö])fchen 
des  Mittelfußknochens,  in  ein  zweiter  bohnengroßer  zwischen  der  Wurzel 
dieses  Knochens  und  den  genannten  Sehnen,  daneben  zwischen  derselben 
Knochenwurzel  und  dem  gemeinsr’haftlichen  ITrsprimg  des  Beugers  und  Op- 
ponens  digiti  V.  selten  ein  erbsengroßer  Synovialsack  k. 

lläuliger  ist  ein  an  der  Innenseite  zwischen  Urs])rungssehne  des  kurzen 
Großzehenbeugers  und  1.  Keilbein  behndlicher  {i — Synovialsack  zwischen 
Abzieher  der  großen  Zehe  und  hinterem  Schienbeinmuskel,  n- Svnovialsäcke 
zwischen  den  iMittelfußköpfclien.  o und  p in  der  Hälfte  der  Fälle  vorkommende 


Fig.  87  (nach  Hart  mann  etc.). 


unter  der  Haut  gelegene  Synovialsäcke  unter  dem  Köpfchen  des  1.  und  5.  Mittel- 
fußknochens. r- Synovialsack  unter  dem  Fkrsenbein  (Bursa  subcalcanea), 
haselnußkerngroß,  ungefähr  an  jedem  zweiten  Fuß  zwischen  dem  hervor- 
ragendsten Teil  des  Fkrsenbeins  und  der  dicken  Fettschicht  der  Flußsohle. 

Die  zwischen  den  Sehnen  des  Zwischenknochenmuskels  und  den  Grund- 
gelenken der  Zehen  befindhchen  Bursae  interosseae  konnten  nicht  abgebildet 
werden. 

§ 47.  Die  Svnovialsäcke  am  Knie. 

Die  Synovialsäcke  am  Knie  sind  von  Heule  eingehend 
beschrieben.  Franz  König  hat  sie  im  Anschluß  an  diese  Darstellung  in 
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seinein  Lehrbuche  ihrer  chirurgischen  Bedeutung  nacli,  namentlich  in  ihrer  Bc' 
Ziehung  zum  Kniegelenk,  geordnet,  weshalb  wir  im  allgemeinen  dieser  überaus 
klaren  und  übersichtlichen  Darstellung  folgen.  Wir  nemien: 

1.  Die  unter  dem  vierköpfigen  Oberschenkelmuskel  liegende  Bursa 
synovialis  subcruralis,  auch  supragenualis  genannt.  Nach 
Rchwartz  besteht  unter  10  Fällen  bei  Kindern  7mal,  bei  Erwachsenen 
8 mal  Verbindung  mit  dem  Kniegelenk. 

T Ji  i e in  hat  bei  einem  6jährigen  Knaben  in  der  7.  Woche  nach  einem 
schweren  Scharlach  einen  Eiterherd  dieses  Synovialsackes  gespalten,  der  das 
Kniegelenk  vollständig  unberührt  gelassen  hatte. 

Albert  (Lehrbuch)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  es  sich  in  diesen 
Fällen  vielleicht  um  eine  Vereiterung  des  liisweilen  von  G r u b e r zwischen 
geradem  und  tiefem  Oberschenkelmuskel  gefundenen  Schleimbeutels  handelte. 

2.  Die  Bursa  s v n o v i a 1 i s unter  dem  Kniekehlenmuskel  stellt 

•j 

nach  Hüter-  L o s s e n eigentlich  nur  eine  Ausstülpung  der  Kniegelenk- 
kapsel vor,  welche  mit  dieser  breit  in  offener  Verbindung  steht.  Dieser  Ver- 
bindungsspalt befindet  sich  am  äußeren  hinteren  Teil  des  Zwischenknorpels. 
Die  Synovialtasche,  die  unter  Umständen  auch  mit  dem  Gelenk  des  Waden- 
beinköpfchens in  Wrbindung  steht,  liegt  unter  dem  Kniekehlenmuskel,  zieht 
sich  also  unterhalb  des  äußeren  Oberschenkelknorrens  zum  Schienbein.  Bei 
leichter  Streckung  des  Knies  wird  der  Inhalt  der  Geschwulst  in  die  Gelenk- 
höhle getrieben,  während  sie  bei  der  Beugung  wieder  an  der  äußeren  Seite 
der  Kniekehle  auftritt. 

3.  Der  dritte,  häufig  mit  dem  Kniegelenk  in  Verbindung  stehende  Syn- 
ovialsack ist  der  an  der  inneren  (medialen)  Seite  der  Kniekehle  zwischen 
dem  inneren  Kopf  des  zweiköpfigen  AVadenmuskels  und  der  Sehne  des 
halbhäutigen  Muskels  (Semimembranosus)  gelegene  Bursa  synov.  gastro- 
c n e m i o - s e m i m e m b r a n o s a. 

H ü t e r - L o s s e n nehmen  noch  eine  besondere,  unterhalb  des  inneren 
Kopfes  des  zweiköpfigen  AVadenmuskels  (Gastrocnemius)  befindliche  Synovial- 
tasche an,  die  nur  selten  mit  dem  Kniegelenk  in  A^erbindung  stehe.  Die 
A^erhältnisse  sind  eben  hier  nicht  beständige.  König  nennt  sie  nach 
Grub  er  die  Bursa  synovialis  supracondylica  medialis. 

Auf  dieses  Fehlen  der  Verbindung  mit  dem  Kniegelenk  soll  man  sich 
aber  nicht  verlassen. 

T h i e m erlebte  folgenden  Fall.  Ein  Kollege  zog  ihn  zur  Beratung 
bei  einem  40jährigen  Manne  hinzu,  dem  er  im  Vertrauen  auf  die  Ungefähr- 
lichkeit (jenen  Abschluß  vom  Kniegelenk)  die  Entfernung  der  Geschwulst  in 
der  AAh)hnung  des  Kranken  gemacht  hatte.  Ein  ömonatiges  Krankenlager 
und  ein  steifes  Kniegelenk  waren  die  Folgen  des  Eingriffes. 

In  der  Unfallpraxis  hat  Thiem  einen  Fall  von  Entzündung  der  Syn- 
ovialtasche des  halbhäutigen  Muskels  (Semimembranosus)  beobachtet  und 
glaubt,  daß  die  bis  zur  Aufnahme  in  seine  Heilanstalt  nicht  festgestellte  hühnerei- 
große, bei  Streckungen  verschwindende  Geschwulst  in  der  inneren  Seite  der 
Kniekehle  (Aluskelriß  oder  Aluskelbruch  war  auszuschließen)  auf  den  2 Jahre 
vorher  erlittenen  Unfall  zurückzuführen  war. 

Der  Unfall  stieß  einem  damals  39jährigen  kräftigen  Kutscher  zu,  dem 
neben  seinem  Fahrdienst  auch  das  Zureiten  von  Pferden  oblag. 

Am  19.  Juni  1893  ritt  er  ein  störrisches  Pferd  und  wurde  von  demselben 
infolge  Platzens  des  Sattelgurtes  mitsamt  dem  Sattel  nach  vorn  abgeschleudert. 
Er  fiel  auf  das  Kreuz  und  spürte  im  Fallen  auch  einen  Schlag  an  den  Hinter- 
kopf, weiß  aber  nicht,  ob  dieser  vom  Huf  des  Pferdes  oder  vom  Aufschlagen 
des  Kopfes  auf  den  Boden  herrührte.  Dann  verlor  er  die  Besinnung,  und  als 
er  nach  einigen  Almuten  wieder  aufgestanden  war,  lief  er  (nach  Zeugenaussagen) 
einige  Alale  im  Kreise  herum,  ohne  daß  er  nachher  etwas  davon  wußte.  Obwohl 
er  nach  vollständig  erlangter  Besinnung  Schmerzen  in  der  linken  Kniekehle 


Synovialsäcke  am  Knie. 


105 


empfand,  traten  diese  gegenüber  den  lieftigen  Kopf-  und  Kreuzschmerzen 
doch  mehr  in  den  Hijitergriind. 

Krst  mit  der  Zeit  merkte  er,  daß  er  das  linke  Kein  naclischleppen  mußte 
und  daß  er  es  (wegen  vermeintliclier  Schwäche)  nicht  mein  ordentlich  durch- 
drücken konnte.  Der  Grund  dafür  wurde  von  ihm  und  den  befragten  Ärzten 
auf  eine  beim  Fall  auf  das  Gesäß  erlittene  Nervenquetschung  geschoben  und 
deslialb  kam  niemand  darauf,  die  Kniekehle  zu  untersuchen.  Daher  wußte 
der  Patient  auch  nichts  von  der  von  Thiem  genau  2 Jahre  nach  dem  Unfall 
entdeckten  Geschwulst  in  der  Kniekehle. 

Einerseits  ist  wohl  anzunehmen,  daß  bei  dem  beschriebenen  Unfall  von 
dem  sonst  sicheren  Reiter  bei  gebeugtem  Knie  ein  sehr  gewaltsames  Anpressen 
der  Sehne  an  ihre  Unterlage,  jenen  Synovialsack,  stattgefunden  hat,  die  wohl 
geeignet  war,  den  bei  gebeugtem  Knie  stets  gefüllten  Sack  zum  Platzen  zu 
bringen. 

Anderseits  ist  es  unwahrscheinlich,  daß  der  Mann  die  offenbar  allmäh- 
lich ]iach  dem  Unfall  gewachsene  Geschwulst  schon  vor  demselben  gehabt 
hat;  sie  wäre  ihm  bei  seiner  Beschäftigung  gewiß  nicht  entgangen.  Nach 
dem  Unfall  hat  er  aber  nie  wieder  ein  Pferd  bestiegen  und  da  war  es  eher 
denkbar,  daß  er  noch  2 Jahre  nach  dem  Unfall  ebensowenig  wie  seine  Ärzte 
von  der  Geschwulst  etwas  wußten,  ein  gewiß  verzeihlicher  Irrtum,  da  die  Auf- 
merksamkeit auf  das  geschädigte  Kreuz  gelenkt  war.  Man  kann  in  diesen 
Irrtum  Anrfallen,  wenn  man  nicht,  wie  es  in  der  Thiemschen  Klinik  grund- 
sätzlich geschieht,  fast  alle  Kranken  bei  der  ersten  Untersuchung  sich  voll- 
ständig auskleiden  läßt,  jedenfalls  jeden,  bei  dem  irgendwelche  Bewegungs- 
störung vorliegt.  Die  Rentenabschätzung  ist  in  diesem  Falle  nicht  maßgebend, 
da  außer  dieser  Erkrankung  noch  Folgen  der  Schädelverletzung  Vorlagen. 
-Man  würde  in  diesem  Falle,  bei  dem  eine  sehr  große  Beeinträchtigung  nicht 
vorlag  (nur  das  Reiten  war  wohl  ausgeschlossen),  das  Bein  um  etwa  ^ 5 in  der 
Gebrauchsfähigkeit  vermindert  angesehen  und  dieses  Leidens  wegen  also 
12 — 15  Proz.  Rente  angenommen  haben. 

4.  Am  Knie  hat  Hüter  noch  ziemlich  beständig  zwei  später  auch  von 
G r u b e r an  der  Leiche  gefundene  Synovialsäcke  beschrieben.  Sie  liegen 
vorn  auf  den  beiden  Knorren  des  Oberschenkels  da,  wo  sich  die  Seitenbänder 
ansetzen.  Nach  König  stehen  sie  nicht  immer  mit  dem  Kniegelenk  in  Ver- 
bindung. 

Le  Fort  und  Albert  haben  in  der  Revue  de  chirurg.  1893,  Heft  7, 
eine  Synovialsackentzündung  an  der  Innenseite  des  Knies  beschrieben,  die 
sie  Hygroma  des  cavaliers  nennen,  weil  sie  ausschließlich  bei  Reitern 
beobachtet  wurde.  Auch  D ü m s erwähnt  in  den  Militärkrankheiten  diese 
bei  Kavalleristen  vorkommende  Entzündung.  Thiem  hat  schon  bei  der  Be- 
sprechung des  Düms sehen  Buches  in  der  Mon.  f.  Unf.  u.  Inval.  1896, 150  er- 
wähnt, daß  er  bei  einem  Landmanne,  der  viel  zu  reiten  pflegte,  diese  Ent- 
zündung , die  offenbar  dem  Hüter  sehen  Synovialsack  auf  dem  inneren 
Oberschenkelknorren  entspricht , gesehen  habe.  Der  Betreffende  mußte  das 
•Reiten  ganz  aufgeben.  T h i e m hat  seitdem  diese  Synovialsackentzündung 
aber  auch  noch  bei  einem  Unfallverletzten  beobachtet. 

Es  handelte  sich  um  den  46jährigen  Schlosser  Pf.,  der  mit  fünf  anderen 
Arbeitern  zusammen  ein  seiner  Angabe  nach  etwa  10  m langes  und  9 Zentner 
schweres  Eisenrohr  über  einen  Schienenstransr  hinweg  trug.  Er  befand  sich 
am  hintersten  Ende.  Der  vordere  Teil  des  Rohres  w^ar  bereits  über  die  Schiene 
diinweggeschafib  und  jenseits  derselben  auf  einen  Bock  gelegt.  Da  blieb  Pf. 
mit  dem  rechten,  mit  einem  Pantofiel  bekleideten  Fuße  an  der  einen  Eisen- 
bahnschiene hängen  und  fiel  so  hin,  daß  er  teils  auf  dem  Rücken,  teils  auf  der 
rechten  Seite  lag  und  das  hintere  Ende  des  Eisenrolirs  auf  seine  beiden  Beine 
fiel.  Dabei  wurde  das  linke  Bein  vorn  handbreit  über  dem  Sprunggelenk 
etwas  abgeschunden,  während  das  Eisenrohr  auf  die  Innenseite  des  mit  der 
Außenseite  auf  der  Eisenbahnschiene  liegenden  rechten  Kniegelenkes  aufflog. 
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Er  wurde  von  zwei  Leuten  nach  dem  in  der  Nälie  stehenden,  für  die  Heim- 
fahrt der  Arbeiter  bestimmten  Eisenbalinwagen  geführt,  in  welcliem  er  die 
Eisenbahnfahrt  bis  zur  nächsten  Stadt  machte.  Dort  liolten  ilin  Frau  und 
Tochter  mit  dem  Wagen  ab,  brachten  ihn  zu  Bett  und  holten  den  Arzt.  Pf.  hütete 
auf  dessen  Anordnung  3 Wochen  das  Bett,  blieb  dann  noch  weitere  8 Tage 
zu  Haus  und  arbeitet  seitdem  in  seinem  früheren  Berufszweige  auch  bei  dem- 
selben Lohne,  muß  sich  aber  sehr  anstrengen,  um  mit  fortzukommen. 

Die  Untersuchung  des  Kranken  am  Ende  der  üblichen  13  Entbehrungs- 
wochen ergab  folgendes: 

Oberhalb  des  rechten  Kniegelenkes  zwischen  der  Sehne  des  vierköpfigen 
Streckmuskels  und  dem  inneren  Oberschenkelknorren  findet  sich  eine  läng- 
lich runde  G-eschwulst,  deren  dem  Knochen  zugekehrter  Grund  flach  ist, 
während  die  die  Haut  vordrängende  Oberfläche  flach  gewmlbt  erscheint.  Ge- 
stalt und  Größe  wdirden  etwa  der  eines  Pfennigsemmelkeulchens  entsprechen. 
Die  Geschwulst  läßt  sich  am  Grunde  wenig  verschieben,  während  die  Ober- 
fläche beim  Eindrücken  nach  allen  Seiten  etwas  nachgibt.  Auch  verschiebt 
sich  die  Geschwulst  bei  Bewegungen  im  Kniegelenk  etwas.  Mit  dem  Gelenk 
oder  dem  Synovialsack  unter  der  vierköpfigen  Strecksehne  hängt  die  beim 
Betasten  elastischen  Widerstand,  nahezu  Schwappen,  bietende  Geschwulst 
nicht  zusammen  (leider  konnte  ein  Probestich  nicht  gemacht  werden). 

Nach  Schilderung  der  über  die  Bursae  mucosae  epicondylicae 
bekannten  Verhältnisse  wurde  der  Berufsgenossenschaft  geschrieben,  daß  eine 
nach  Verletzung  des  inneren  Synovialsackes  entstandene  entzündliche,  mit 
stärkerer  Flüssigkeitsansammlung  einhergegangene  Anschw^'ellung  desselben  an- 
zunehmen  sei,  die  zusammen  mit  der  Verdickung  des  inneren  Oberschenkel- 
knorrens und  der  Beugebeschränkung  im  rechten  Kniegelenk  um  etwa  25° 
zunächst  in  reiner  Würdigung  des  tatsächlichen  Befundes  eine  Rente  von  25  Proz. 
bedingen  wmrde,  w^enn  nicht  der  Versuch  einer  chirurgischen  und  mechanischen 
Behandlung  vorgezogen  würde.  Letzteres  geschah  nicht;  aber  bei  der  nach 
^,2  Jahre  erfolgten  Nachuntersuchung  war  die  Synovialsackgeschwmlst  fast 
geschwunden. 

Die  folgenden  Synovialtaschen  stehen  in  keinem  Zusammenhang  mit 
dem  Kniegelenk. 

Es  handelt  sich  zunächst  um  zwei  am  weitesten  nach  außen  (von  der 
Mitte  der  Kniekehle  ab  gerechnet)  und  entsprechend  dem  Ansatz  der  von 
ihnen  unterpolsterten  Muskeln  an  Waden-  und  Schienbein  etwas  tiefer  gelegenen 
Synovialsäcke : dem  zur  Unterpolsterung  der  Sehne  des  zweiköpfigen 
Muskels  am  Wadenbeinköpfchen  bestimmten  (Bursa  bicipitis  cruris) 
und  dem  zur  Unterpolsterung  der  Sehnentrias  (Sartorius,  G r a c i 1 i s, 
Semitendinosus)  vorn  am  Innenrande  des  Schienbeines  b e s t i m m t e n 
Synovialsack,  der  dementsprechend  mehr  nach  innen  und  vorn 
gelegen  ist.  Nach  Albert  soll  letzterer  doch  gelegentlich  mit  seinem 
Nachbar,  der  Bursa  gastrocnemio-sem im embranosa,  und  also  auch 
mittelbar  mit  dem  Kniegelenk  in  Verbindung  stehen  können. 

Vor  und  unterhalb  der  Kniescheibe  liegen  fünf  Synovialsäcke. 

Die  drei  vor  der  Kniescheibe  stellen  alle  Arten  der  Syn- 
ovialsäcke vor. 

Der  oberflächlichste  zwischen  Haut  und  Schenkelbinde  (Faszie)  be- 
legene  ist  nämlich  ein  subkutaner,  dann  folgt  eine  subfasziale 
Synovialtasche  zwischen  Schenkelbinde  und  der  Sehnenüberbrückung 
der  Kniescheibe  und  drittens  der  eigentliche  präpatellare  Schleim- 
beutel zwischen  jener  Sehnenüberbrückung  und  der  Kniescheibe,  also  ein 
s u b t e n d i n ö s e r. 

Die  beiden  Synovialsäcke  unterhalb  der  Kniescheibe  polstern 
das  von  dieser  zum  Schienbein  verlaufende  Band,  das  Kniescheibenband 
(Lig.  patellae),  vorn  und  hinten. 

Der  s u b t e n d i n Ö s e ist  die  Bursa  subpatellaris  infra- 
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g c n u a 1 i s.  Der  vor  dein  Kniescheibenband  gelegene  Sack  befindet  sich 
zwischen  diesem  und  der  Schenkelbinde,  ist  also  ein  subfaszialer;  er 
wird  als  Bursa  p r a e t i b i a 1 i s bezeichnet. 

Die  nacli  Verletzungen  eintretenden  Entzündungen  der  vor  und  unterhalb 
der  Kniescheibe  belegenen  Schleimbeutel  können  akute  und  chronische 
sein.  Bei  der  a k u t e n Entzündung  des  subtendinösen  Synovialsackes  am 
Kniesclieibenbande  liegt  der  Durchbruch  nach  dem  Gelenk  sehr  nahe.  Doch 
berichtet  König  über  begrenzte  Eiterung  beider  Schleimhautsäcke  am  Knie- 
scheibenbande ohne  dieses  Ereignis. 

Eine  scheinbare,  chronische  Entzündung  der  hinter  dem  unteren 
Kniescheibenband  in  dem  dort  befindlichen  Fettgewebe  liegenden  Bursa 
sub-  oder  infrapatellaris  wird  sicherlich  öfters  vorgetäuscht  durch  die 
häufig  im  Anschluß  an  Verletzungen  entstehende  entzündliche  Wucherung 
und  bindegewebige  Entartung  des  Fettgewebes.  Klinisch  lassen  sich  beide 
Erkrankungen  öfters  schwer  auseinander  halten.  Wir  verweisen  auf  das, 
was  über  die  letztere  Erkrankung  S.  89  gesagt  ist.  Jedenfalls  ist  es  auf- 
fallend, daß  bei  den  zahlreichen,  von  H o f f a ausgeführten  Operationen 
bei  den  wulstartigen  Wucherungen  zu  den  Seiten  des  Kniescheiben- 
bandes anscheinend  keine  Synovialsackentzündungen  gefunden  wurden. 
Es  würd  oft  schwer  oder  unmöglich  sein,  ohne  operative  Eingriffe  zu  ent- 
scheiden, ob  die  wulstartige  Wucherung  durch  einen  entzündeten  Schleim- 
beutel oder  die  entzündliche  Fettgewebswucherung  hervorgerufen  wird. 

T r e n d e 1 e n b u r g (Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  21,  H.  1,  ref.  Zentralbl. 
f.  Chir.  1877,  S.  667)  beschreibt  den  infrapatellaren  Schleimbeutel  als  eine 
schmale  Spalte,  die  sich  in  frontaler  Richtung  ausdehnt  und  auf  dem  sagittalen 
Durchschnitt  bei  der  Beugung  einen  schmalen  Spalt  darstellt,  der  sich  bei 
der  Streckung  in  ein  Y durch  Einschieben  eines  keilförmigen  Fettläppchens 
der  Kniescheibenfalte  (Plica  patellaris)  verwandelt.  Bei  Anschwellung  ist  der 
Schleimbeutel  am  deuthehsten  an  dem  gebeugten  Knie  zu  sehen.  Die  an 
gesunden  Knieen  zu  beiden  Seiten  des  Kniescheibenbandes  gelegenen  Gruben 
sind  ausgefüllt  oder  gar  durch  einen  Wulst  verdeckt.  Die  Beugung  im  Knie 
ist  durch  diese  Entzündung  oft  mehr  erschwert  als  durch  einen  Gelenkerguß. 

In  einem  von  Her  dt  mann  beschriebenen  Fall  aus  unserer  Klinik 
lag  anscheinend  eine  Entzündung  des  subfaszialen,  besonders  aber  des  sub- 
tendinösen Schleimbeutels  vor. 

Der  67jährige  Landmann  war  Jahr  vorher  mit  dem  Knie  auf  das 
Pflaster  eines  Hofes  gefallen.  Er  hielt  beim  Gehen  das  linke  Bein  fast  völhg 
steif.  Die  Beugung  erfolgte  überaus  langsam,  stöhnend  und  nur  bis  zum 
rechten  Winkel.  Beim  Setzen  streckte  er  sofort  das  finke  Bein  wieder  aus, 
während  das  rechte  Bein  im  Knie  gebeugt  gehalten  wurde.  Passiven  Beuge- 
versuchen setzte  er  großen  Widerstand  entgegen.  Schon  beim  Liegen  in 
gestreckter  Stellung  sah  man  das  Kniescheibenband  gleichsam  verbreitert, 
die  Gruben  zu  beiden  Seiten,  die  bei  dem  mageren  Mann  rechts  überaus  deut- 
lich waren,  links  verstrichen.  Bei  Beugungen  im  Liegen,  noch  mehr  aber  im 
Stehen  trat  rechts,  von  der  Seite  gesehen,  ein  fast  nasenförmiger  Buckel 
in  der  Gegend  des  Kniescheibenbandes  hervor.  Die  übrigens  schmerzhafte  Be- 
tastung ergab,  daß  dieses  auf  das  Dreifache  verdickt  war.  Der  Wulst 
ließ  sich  gegen  die  Haut  und  gegen  das  Sebienbein  verschieben.  Innerhalb 
der  Geschwulst  waren  aber  keine  Verschiebungen  möglich.  Ofienbar  war 
das  ganze  Kniescheibenband  in  entzündlich  schwielige  Massen  eingebettet. 
Flüssigkeitsschwappen  oder  elastischer  Widerstand  war  nicht  vorhanden.  Das 
Kniegelenk  selbst  war  fast  frei , Kniescheibe  beweglich , kein  Erguß , kein 
Knarren,  keine  Anschwellung.  Dagegen  war  unterhalb  der  Kniescheibe,  über 
die  Mitte  des  Kniescheibenbandes  gemessen,  der  Umfang  links  U 2 cm  größer 
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als  am  rechten  Bein.  Kniescheibenbandrefiexe  beiderseits  lebhaft.  links  ganz 
entscliieden  erliöht. 

1 )ie  8 y n o V i a 1 s a c k g e s c h w ulst  vor  der  Kniescheibe  (Hygroma 
prae])atellare)  entsteht  meist  aus  Entzündung  eines  der  tiefgelegenen  Synovial- 
säcke. Oft  sind  zwei  gleichzeitig  erkrankt  und  bilden  dann  eine  Höhle.  Im 
übrigen  ist  dieses  Leiden  nicht  nur  die  B e r u f s e r k r a n k u n g der  Scheuer- 
frauen, J[ausmädchen  und  Schornsteinfeger,  sondern  bleibt  doch  auch  manch- 
mal als  Eolgezustand  einer  einmaligen  \"erletzung  zurück. 


§ 48.  Synovialsäcke  an  Hüfte  und  Oberschenkel. 

In  der  Hüftgegend  befinden  sich  zaldreiclie  Synovialsäcke,  nach 
Hein  ecke  14,  nach  Synnestvedt  sogar  21.  Die  wichtigsten 
sind  davon  der  Rollhügelsynovialsack,  die  Bursa  trochanterica 
p r o f u n d a am  großen  Eollhügel  und  der  unter  dem  Hüftlenden- 
muskel  gelegene  Synovialsack  (Bursa  s u b i 1 i a c a). 

Xacli  der  Beschreibung  Hüters  liegt  der  erstgenannte  Schleim- 
beutel, im  Längsdurchmesser  4 — 6 cm,  im  Querdurchmesser  2 — 4 cm  groß, 
zwischen  großem  Eollhügel  und  der  breiten  Sehne  des  großen  Gesäß- 
muskels. Au  drei  Stellen,  gegen  den  großen  Gesäßmuskel,  den  Spanner 
der  Faszie  des  Oberschenkels  und  vierköpfigen  Streckmuskel  am  Ober- 
schenkel hin,  steht  er  mit  dem  die  Muskeln  umgebenden  Bindegewebe 
in  Verbindung,  so  daß  Eiterungen  im  Schleimbeutel  oft  in  den  genannten 
Eichtungen  fortschreiten. 

Hierzu  kommt,  daß  der  Schenkel  bei  Entzündung  des  Synovialsackes 
zur  Entspannung  des  großen  Gesäßmuskels  in  Drehung  nach  außen  und 
Abspreizung  steht,  eine  weitere  Verführung  zur  Annahme  einer  Hüft- 
gelenkentzündung. Auch  kann  die  Beweglichkeit  der  Hüfte  etwas  leiden ; 
dagegen  bleibt  das  Gelenk  bei  Betastung  unemp- 
findlich. 

Diese  Stellung  des  Beines  tritt  aber  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  in 
deutlicher  Weise  auf,  auch  bei  der  eitrigen  Form  nicht  und  noch  weniger  in 
den  chronischen  Fällen,  bei  welchen  ein  deutliches  Gefühl  von  Flüssigkeits- 
schwappen oft  nicht  erzeugt  werden  kann  und  der  Synovialsack  sich  nur  wie 
ein  elastisches  Polster  oder  sogar  ziemlich  derb  anfühlt. 

Nichtsdestoweniger  besteht  auch  hierbei  die  schmerz- 
lindernde Entspannung  des  großen  Gesäßmuskels, 
wenn  sie  auch  nicht  z u m s i c h t b a r e n A u s d r u c k k o m m t, 
und  bildet  ein  geradezu  krankheitsbeweisendes  Zei- 
c li  e n.  AVie  Hüter  beschreibt,  geschieht  die  Entspannung  durch  Abspreizung 
und  Außendrehung  des  Oberschenkels.  Diese  Bewegung  ist  nun 
in  der  Tat  auch  bei  der  chronischen  Form  der  er- 
wähn te  ii  Synovialsackentzündung  die  einzige,  in 
ausgiebigster  Weise  auch  aktiv  auszuführende, 
schmerzfreie  Bewegung.  Alle  anderen  Bewegungen 
im  Hüftgelenk,  besonders  die  der  obigen  entgegen- 
gesetzten, also  das  Einwärts  drehen  des  Beines  und 
das  Anziehen,  das  Überschlagen  desselben  über  das 
gesunde  Bein,  sind  schmerzhaft,  die  eben  genannten 
Bewegungen  meist  schon  im  Anfang,  die  anderen, 
also  namentlich  die  Beugung,  erst  gegen  das  Ende  der 
Bewegung,  einfach  aus  dem  Grunde,  weil  dann  der 
R o 1 1 h ü g e 1 sich  am  weitesten  von  dem  mittleren  Ruhe- 
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Standpunkt  entfernt  und  dabei  auch  eine  Verschie- 
bung und  Q u e t s c h u n g des  e n t z ü n d e t e n S y n o v i a 1- 
Sackes,  sowie  eine  Zerrung  der  am  Roll  h ü g e 1 a n h a f- 
t e n (1  e n u n d a n der  E n t z ü n tl  u n g meist  mitbeteiligten 
M u s k e 1 a n s ä t z e erfolgt. 

Neben  diesen  Zeiclien  liegt  stets  eine  bei  aufmerksamer  Betrachtung 
namentlicli  von  hinten  und  seitlich  nicht  zu  übersehende  Anschwellung  in  der 
bezüglich  der  anatomischen  Lage  gekennzeichneten  Gegend  und  dicht  ober- 
halb des  Rollhügels  vor.  Auch  wird  das  Becken,  um  die  gesunde  Seite  mehr 
zu  belasten,  etwas  nach  der  kranken  seitlich  herausgedrückt.  Die  angeschwol- 
lene Seite  ist  druckempfindlich  und  fühlt  sich  wie  ein  elastisches  Polster  an. 
Das  Hautgefühl  und  die  IMuskelreflexe  sind  über  und  in  der  Umgebung  der 
Geschwulst  häufig  gesteigert. 

Ihiem  hat  1895  (I\Ion.  f.  Unf.  ii.  Inval.  1895/5)  auf  die  Erkrankung 
des  Synovialsackes  am  großen  Rollliügel  nach  Verletzung  aufmerksam  ge- 
macht. Von  Zuelzer  sind  dann  auf  Hof  fas  Veranlassung  die  in  der 
Litteratur  bekannt  gewordenen  Fälle  gesammelt  worden,  wobei  sich  heraus- 
stellte, daß  in  einer  beträchtlichen  Zahl,  bei  14  unter  den  45  aufgeführten 
Erkrankungen  des  Rollhügelsynovialsackes,  einmalige  Verletzungen  dem 
Beginn  der  Erkrankung  vorausgegangen  waren. 

enn  man  bedenkt,  daß  der  große  Rollhügel  bei  Fall  auf  die  Hüfte 
und  anderweitiger  Quetschung  wegen  seiner  vorspringenden  Lage  besonders 
leicht  verletzt  werden  kami,  so  ist  die  häufige  Entstehung  der  Entzündung 
nach  \ erletzung  verständlich.  Unter  den  erwähnten  14  Fällen  ist  deshalb 
auch  fast  stets  eine  unmittelbare  Quetschung,  gewöhnlich  Fall  auf  die  Hüfte 
als  Ursache  angegeben. 

Es  wird  bei  Betrachtung  der  anatomischen  Verhältnisse  aber  verständ- 
lich, daß  auch  eine  Zerrung  der  Rollhügelgegend  durch  eine  starke  plötz- 
hche  Drehung  des  Rumpfes  um  das  die  Drehungsachse  bildende  feststehende 
Bein  auf  den  Rollhügelsynovialsack  von  Einfluß  sein  kann.  Dafür  spricht 
der  folgende,  von  T h i e m beobachtete  und  begutachtete  Fall: 

Der  Ausdinger  L.  rutschte  am  15.  Februar  1894  morgezis,  im  Begriö 
das  Haus  behufs  Verrichtung  eines  natürlichen  Bedürfnisses  zu  verlassen, 
auf  einer  vor  der  Haustür  liegenden,  mit  Glatteis  bedeckten  Steinplatte  aus 
und  fiel  so  hin,  daß  er  mit  der  linken  Hüfte  (Rollhügel)  auf  die  Kante  des 
Steines^  aufschlug.  Der  hiernach  aufgetretene  Schmerz  nötigte  L.,  in  den 
ersten  Tagen  mehr  zu  liegen  und  zu  sitzen.  Er  befragte  keinen  Arzt,  sondern 
behalf  sicli  mit  Einreibungen,  fing  allmählich  wieder  an  zu  gehen  und  be- 
schäftigte sich  auch  bald  wieder  in  der  Wirtschaft.  Er  zeigte  diesen  Unfall 
zunächst  nicht  an. 

Am  29.  Mai  1894  stieg  L.  auf  einer  Leiter  nach  dem  Heuboden  und  warf 
zur  Dachluke  Stroh  hinaus.  Um  herabzusteigen,  setzte  er  sich  auf  den  Rand 
der  niedrigen  Dachluke  und  schob  die  Beine  auf  die  Leiter,  zunächst  die  Fuß- 
spitzen und  das  Gesicht  nach  vorn  gerichtet.  Da  er  aber  gewohnterweise 
mit  dem  Gesicht  rückwärts,  also  der  Leiter  zugewandt,  absteigen  wollte,  setzte 
er  das  linke  Bein  auf  eine  Sprosse,  richtete  sich,  nur  auf  diesem 
Bein  stehend,  auf  und  drehte  den  ganzen  Körper  von 
links  nach  rechts  um,  das  die  Drehungsachse  bil- 
dende linke  Bein  langsam  mit  drehend.  Dabei  emp- 
fand er  ])  1 ö t z 1 i c h einen  heftigen  Schmerz  und  ein 
Knacken  in  der  Gegend  des  linken  großen  Rollhügels, 
der  in  der  Folge  so  andauernd  schmerzhaft  blieb,  daß  er  sich  endhch,  8 Wochen 
nach  dem  zweiten  Unfall,  an  einen  Arzt  wandte  und  nun  auch  die  Anzeige  des 
Unfalles,  merkwürdigerweise  aber  zunächst  nur  des  ersten  Unfalles  und  erst, 
als  er  darüber  belehrt  war,  daß  dies  kein  Betriebsunfall  sei,  auch 
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die  des  zweiten,  anfangs  ohne  bestimmte  Angabe  des  Unfalltages,  machte,  was 
wohl  das  berechtigte  Mißtrauen  der  Berufsgenossenschaft  erregte,  die,  zumal 
auch  die  beiden  geforderten  ärztlichen  Gutachten  nicht  bestimmt  den  Zu- 
sammenhang des  zweiten  Unfalles  mit  dem  jetzigen  Leiden  aussprachen, 
die  Entschädigungsansprüche  ablehnte.  Dies  führte  zur  Klage  beim  Schieds- 
gericht. 

Der  Verletzte  Idagte  über  Schmerzen  in  der  Gegend  des  großen  Rollhügels 
bei  ausgiebigen  Bewegungen  im  Hüftgelenk,  besonders  beim  Beugen.  Er  er- 
klärte, daß  er  sich  nicht  auf  das  kranke  Bein  stützen  und  selbst  mit  Hilfe 
eines  Stockes  größere  Strecken  iiicht  zurücklegen  köime. 

Die  Untersuchung  ergab  am  großen  Rollhügel  eine  Anschwellung,  das 
Hüftgelenk  war  beweglich,  doch  verursachte  Bewegung  in  den  äußersten  Grenzen 
Schmerzen,  besonders  das  Beugen  und  Einwärtsrollen,  während  das  Auswärts- 
rollen auch  von  seiten  des  Kranken  beschwerdefrei  ausgeführt  wurde. 

Das  letztere  ist  insofern  kennzeichnend,  als  erfahrungsgemäß  bei  der 
beschriebenen  Synovialsackentzündung  unwillkürlich  durch  geringe  Auswärts- 
drehung und  Abspreizung  des  Beines  oder  doch  eine  dahin  gerichtete  Muskel- 
zusammenziehung der  große  Gesäßmuskel  entspannt  wird  und  gegenteilige 
Bewegung  Schmerzen  verursacht.  Aus  diesem  Grunde  war  auch  das  Nähern 
des  linken  Beines  an  das  rechte  oder  das  Überschlagen  des  linken  über  das  rechte 
dem  L.  schmerzhaft,  während  das  Abspreizen  besser  und  schmerzfrei  gelang. 
Die  Schmerzen  beim  starken  Beugen  erklärten  sich  daraus,  daß  dabei  der 
Rollhügel  seinen  Stand  wechselte,  was  nicht  ohne  Zerrung  und  Quetschung 
der  an  ihm  haftenden,  bei  der  Entzündung  mitbeteiligten  Muskelansätze 
und  des  erwähnten  Synovialsackes  vor  sich  geht.  Über  der  geschwollenen 
Stelle  und  in  der  Umgebung  derselben  waren  Hautgefühl  und  Muskelreflexe 
etwas  gesteigert.  Der  Gang  des  L.  war  hinkend  oder  vielmehr  hüpfend, 
insofern  L.  bestrebt  war,  sich  nur  möglichst  kurze  Zeit  auf  das  linke  Bein  zu 
stützen  und  rasch  das  Schwergewicht  des  Körpers  wieder  auf  das  rechte  zu 
verlegen. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  Entzündung  des  Rollhügelsynovialsacks 
und  der  dort  befindlichen  Muskelansätze,  welche  durch  eine  Zerrung  oder 
einen  unter  fühlbarem  Knacken  am  29.  Mai  1894  erfolgten  Einriß  dieser  Teile 
hervorgerufen  wurde. 

Das  oben  beschriebene  Krankheitsbild  ist  meist  erst  viele  Wochen 
nach  der  Verletzung  deutlich.  In  der  ersten  Zeit  nach  dem  Unfall  wird  man, 
da  ja  eine  Anschwellung  nach  jeder  Quetschung  der  Hüfte  infolge  des  Blut- 
ergusses unter  die  Haut  eintritt,  also  kein  besonders  ausgesprochenes  Zeichen 
für  eine  besondere  Art  der  Verletzung  darstellt,  an  unsere  Erkrankung  denken 
müssen,  wenn  die  kennzeichnenden  Störungen  der  Muskeltätigkeit  vorliegen. 
Da  aber  auch  die  traumatischen  Hüftgelenkentzündungen  erst  ziemlich 
spät  eigenartige  Erscheinungen,  namentlich  erst  spät  Formveränderungen 
zeigen,  wird  es  in  der  Tat  in  der  ersten  Zeit  schwer  sein,  zu  entscheiden,  ob 
nach  einer  schweren  Quetschung  der  Hüftgegend  die  erwähnte  Synovialsack- 
entzündung oder  eine  Hüftgelenkentzündung  eintreten  wird.  Aus  dieser 
Ungewißheit  wird  aber  dem  Verletzten  kein  Schaden 
erwachsen,  wenn  der  Arzt  jede  schwere  Quetschung 
der  Hüftgegend,  bei  der  er  bezüglich  der  genauen 
Feststellung  schwankend  ist,  bis  zur  Klarstellung 
derselben  mit  dem  v.  V o 1 k m a n n s c h e n S t r e c k v e r b a n d e 
unter  mäßiger  G e w i c h t s a n w e n d u n g behandelt. 

Übrigens  wird  ihm  auch  meistens  die  Art  des  Unfalles  die  Vermutung 
einer  Verletzung  des  Rollhügelsynovialsackes  nahelegen,  und  es  kann  bei 
dieser  Gelegenheit  nicht  dringend  genug  anempfohlen  werden,  den  Vorgang 
des  Unfalles  bei  der  Untersuchung  genau  zu  berücksichtigen  und  ihn  im  Gut- 
achten genau  und  anschaulich  zu  beschreiben.  In  den  gelben  Unfallanzeigen 
wird  hiergegen  häufig  auf  das  schlimmste  gesündigt. 
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Die  Erkrankung  der  anderen  in  der  Gegend  des  Rollhügels  befind- 
liclien  Synovialsäcke,  welche  recht  zahlreich  sein  können,  kann  große 
Schwierigkeiten  für  die  Erkennung  machen. 

Außer  den  oben  genannten  Synovialsäcken  befinden  sich  oft  solche 
unter  dem  Ansatz  der  beiden  anderen  Gesäßmuskeln  und  des  bimförmigen 
sowie  des  inneren  Ilüftlochmuskels  (0  b t u r.  intern.). 

Leichter  festzustellen  ist,  wenigstens  in  ausgesprochenen  Fällen,  die 
Erkrankung  der  IDirsa  subiliaca,  welche  dem  Hüftlendenmuskel  unter- 


1 


2 

Fig.  88.  Muskelansätze  und  Bursae  synoviales  der  Hüftgegend,  vordere  Ansicht. 

(Nach  T es  tut  aus  Dü  ms,  Militärkrankheiten.) 

1 Darmbein;  2 Oberschenkel ; 3 Schambein;  4Foramen  obturatorium ; 5 Lig. Poupartii,  mitLig.  Gim- 
bernati  und  Lig.  ileo-pectineum,  Lacuna  musculorum  und  Lac.  vasorum;  6 Lig.  ileo-femorale  s. 
Bertini;  7 lateraler  Teil  des  Lig.  ileo-femorale;  8 oberer  Teil  der  Gelenkkapsel;  9 hinteres  Stück 
der  Gelenkkapsel ; 10  Bursa  subiliaca;  il  Rektusursprung,  aufwärts  gehalten  ;12  Bursa  trochanterica 
(zwischen  Vastus  lateralis  13  und  Glutaeus  maximus  13');  14  lleo-Psoas,  abwärts  gehalten; 
15  Bursa  subiliaca  inferior,  zwischen  Trochanter  minor  und  lleo-Psoas. 


polstert  ist,  wo  er  über  den  wagerecliten  Schambeinast  und  die  vordere 
Fläche  des  Hüftgelenkes  zum  kleinen  Rollhügel  zieht.  Die  Erkrankung, 
auf  deren  Entstehung  nach  Verletzung  Hoffa  wohl  zuerst  hingewiesen 
hat,  ähnelt  in  ihren  Folgezuständen  mitunter  insofern  denen  bei  der  Ent- 
zündung des  Synovialsackes  am  großen  Rollhügel,  als  auch  hier  manchmal 
Auswärtsdrehung,  Beugung  und  Abspreizung,  also  Erscheinungen,  die  sich 
sonst  infolge  einer  Hüftgelenkentzündung  einstellen,  wahrzunehmen  sind, 
aber  durchaus  nicht  in  allen  Fällen. 
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Verstäiidlicli  sind  diese  Stellungsüjiderungen  des  Beines,  da  erstens 
eine  schmerzhafte  Reizung  der  Hüftgelenkkapsel  bei  der  Entzündung  des 
ihr  unmittelbar  aiifliegeiiden  Synovialsackes  möglich  ist,  und  ferner  durch  diese 
Stellung  der  schmerzhafte  Syiiovialsack  selbst  entlastet  wird. 

Wir  liaben  eine  tuberkulöse  Entzündung  bei  einer  Frau  in  mittleren  Jahren 
beobachtet , bei  welcher  der  Synovialsack  die  Größe  von  2 Mannsfäusten 
liatte.  Er  wölbte  sich  hier  mehr  unterhalb  des  Leistenl)andes  hervor.  Hier 
ist  er  bei  mäßiger  Ausdehnung  als  derbe  elastische  Geschwulst  zu  fühlen, 
welclie  nacJi  Verletzungen  und  bei  Abspreizung  und  Auswärtsdrehung  des 
Beines  eine  Verdickung  am  Sclienkelhals  Vortäuschen  kann,  wie  in  einem 
von  H o f f a beobachtete}i  Fall,  in  welchem  mehrere  andere  Gutachter  irrtüm- 
lich einen  eingekeilten  Schenkellialsbruch  angenommen  hatten. 

ln  anderen  Fällen  delint  er  sich  mehr  nach  der  Harmbeinschaufel  zu 
aus,  wie  bei  einer  syphilitischen  Erkrankung  des  Synovialsackes,  die  wir 
kürzlich  bei  einem  Mann  salien,  der  aucli  sonst  offenkundige  Erscheinungen 
einer  im  3.  Grade  ])efindlichen  Syphilis  darbot  (Muskelgescliwülste,  syphilitische 
Knochenauftreibungen  u.  s.  w.).  Nach  Spaltung  des  fast  kindskopfgroßen 
Synovialsackes  führte  erst  eine  Quecksil])er-  und  Jodkur  zur  Heilung.  Diese 
Synovialsäcke  können  sich  aber  auch  infolge  von  Verletzungen  entzünden. 

Ein  Verletzungseiiifluß  ist  für  die  Entzündung  des  subiliakalen  Synovial- 
sackes angegeben  in  einem  Fall  von  Wood  und  einem  weiteren  von  Rose 
(erwähnt  bei  Z u e 1 z e r).  Beide  Verletzten  waren  Typhusrekonvaleszenten, 
als  der  erste  eine  Verstauchung,  der  andere  eine  Zerrung  der  Hüfte  erlitt. 
Die  Anschwellung  stellte  sich  i]i  einigen  AVoclien  nach  dem  Unfall  ein,  die 
Krankheit  verlief  mit  langdauernder  Eiterung.  Es  hegt  Jiahe,  in  beiden  Fällen 
die  Entzündung  mit  dem  Typhus  in  Zusammenhang  zu  bringen,  wobei  die 
Wrletzung  lediglich  die  örtliche  Begünstigung  zur  Ansiedlung  der  noch  im 
Körper  befindlichen  Entzündungserreger  schuf. 

Anderseits  kann  die  Ursache  der  Synovialsackentzündung  aber  auch 
durch  eine  Verletzung  bedingt  sein,  wie  z.  B.  in  einem  in  unserer  Heilanstalt 
beobachteten  und  von  H e r d t m a ]i  n bescliriebenen  Fall: 

Der  Verli'tzte  war  am  1.  Juni  1897  mit  der  linken  Hüftgegend  zwischen 
zwei  aufeinander  zufahrende  Wagen  einer  Feldeisenbalin  geraten  und  hatte 
dabei  starke  Quetschungen  erlitten.  Am  31.  August  1897  wurde  er  unter  dem 
ausgesprochenen  Verdacht  der  Simulation  zur  Beobachtung  geschickt.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  e^itzündliche  Schwellung  der  Bursa  subiliaca.  Die 
Bewegung  im  Hüftgelenk  war  schmerzhaft,  besonders  die  Beugung  und  Ein- 
wärtsdrehung. 


§ 40.  S3  novialsäcke  am  Ellbogen. 

Es  ist  bereits  im  Kapitel  Tuberkulose  erwähnt  worden,  daß  am  Ell- 
l^ogenfortsatz  eine  unter  der  Haut  (s  u b k u t a n e)  und  eine  unter  der 
Sehne  gelegene  (s  u b t e n d i n ö s e)  Synovialtasche  Vorkommen  ; letztere, 
nicht  beständig  Vorgefundene,  ist  zur  Unterpolsterung  des  Sehnenendes 
des  dreiköpfigen  Armmuskels  l^estimmt.  Wie  die  tuberkulöse  Form,  so 
werden  auch  andere  Arten  der  lUitzündung  hier  beobachtet. 

P.  Vogt  legt  a.  a.  0.  auch  noch  Gewicht  auf  den  der  Sehne  des 
zweikö})figen  Armmuskels  an  ihrem  Ansatz  an  dem  Speichenhöcker  (T  ube- 
r o s i t a s r a d i i)  untergeschobenen  S y n o v i a 1 s a c k,  in  welchem 
unter  anderem  auch  — was  besonders  bemerkenswert  — nach  plötzlicher 
Anzerrung  des  aktiv  gespannten  oder  passiv  gedehnten  Muskels  Blut- 
ergüsse oder  wäßrige  Ausschwitzungen  entst-ehen  können.  Die  Synovial- 
sackentzündungen sollen  sich  meistens  lediglich  durch  örtlichen  Schmerz 
und  Funktionsstörung  bei  Inanspruchnahme  des  zweiköpfigen  Arm- 
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Fig.  89.  Durch  Zuriicklagerung  der  Bicejisseliue  a erötfneter  Bicepsschleinibeutel  der 
Ellenbeiige.  b Höcker  (Tuberositas).  c Köpfchen  der  öjjeiche,  (Xacli  P.  Vogt.) 

muskels  (also  bei  Außendreliiing  und  Eeiigung)  und  nur  bei  starker  Füllung 
durch  örtliche  Schwellung  bemerkbar  machen,  was  bei  der  tiefen  Lage 
des  Synovialsackes  wohl  erklärlich  ist.  Bei  prallster  Füllung  soll  dann 
solche  Geschwulst  einen  Knochenauswuchs  Vortäuschen  können. 


1 Clavicula;  2 Scapula;  3 Processus  coracoideus;  4Akromion;  4'  Lig.  acromio-claviculare ; 5 Bursa 
zwischen  6 (Lig.  trapezoideum)  und  6'  (Lig.  conoideumj ; 7 Lig.  coraco-acromiale ; 8 Lig.  trans- 
yersuin  scapulae  (superius);  9 Humerus;  lo  Teres  major;  11  Latissinius  dorsi;  12  Bursa  interten- 
dinea;  13  Bursa  subpectoralis ; 14,  15  Bursa  subdeltoidea;  10  Bursa  subacromialis; 
17  B u r s a s u b c o r a c o i d e a ; 18  Bursa  subscapularis ; 19  B u r s a c a n a 1 i s b i c i p i t a 1 i s ; 20  Pec- 
toralis  major;  21  Subscapularis;  22  Caput  breve  bicipitis.  (Nach  Testut  aus  D üm  s a.  a.  0.). 
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Schultersynovialsäcke. 


T li  i e m hat  zweimal  Synovialsäcke  unter  dem  kleinen  Knorrenmuskel 
(Anconaeus  (|uartus)  dicht  neben  der  Kllenkante  nach  Quetschungen  gesehen. 
Eine  \'erl)indung  mit  dem  Ellbogengelenk  bestand  nicht.  Abzapfung  des 
Ergusses  und  danach  Massage,  sowie  Jodtinktur  äußerlich  brachten  in  einem 
Ealle  ireilnng,  der  andere  Synovialsack  wurde  tuberkulös. 


g 5').  Die  Synovialsäcke  an  der  Schulter  (Periarthritis 
humeroscapularis,  Schulterkrachen). 


Zunächst  stoßen  wir  hier  auf  einen  unter  der  Haut  gelegenen  sub- 
kutanen, unmittelbar  auf  dem  Schulterdach  (Akromion)  belegenen, 
die  Bursa  acromialis,  die  bei  Lastträgern  Sitz  einer  chronischen 
Entzündung  sein,  aber  auch  nach  einer  einmaligen  Verletzung  in  dieser 
Art  an  schwellen  kann. 

Von  großer  Bedeutung  ist  der  unterhalb  des  Scliulterdaclis  zwischen 
diesem  und  dem  Deltamuskel  belegene  Synovialsack,  die  Bursa  sub- 
acromialis. 

Neben  dieser  ihn  überpolsternden  Synovialtasche  verfügt  der  Delta- 
muskel noch  über  eine  solche,  die  ihn  unterpolstert,  die  Bursa  sub- 
d e 1 1 o i d e a,  die  sogar  manchmal  doppelt  vorhanden  ist.  l^ezüglich 
der  alleinigen  Entzündung  der  Bursa  subacroniialis  hat  J a r- 
j a V a y in  seiner  Kritik  über  die  von  C o o p e r,  M o n t e g g a u.  a. 
beschriebene  Verrenkung  der  Sehne  des  langen  Bicepskopfes  darauf  auf- 
merksam gemacht,  daß  beim  Armerheben  (Abduzieren)  die  hierbei  statt- 
hndende  Verschiebung  des  großen  Oberarmhöckers  unter  das  Schult er- 
dacli  eine  Faltung  dieses  Synovialsackes  bewirkt,  welche  mit  Keibe- 
geräuschen  einhergeht  und  durch  Mitbeteiligung  der  benachbarten  Sehnen- 
scheide leicht  zur  Annahme  einer  primären  Erkrankung  (Verletzung  der 
Bicepssehne)  dieser  Gegend  führe. 

Eine  Erkrankung  des  unter  dem  Deltamuskel  gelegenen  Synovial- 
sackes wird  von  manchen  Forschern  für  selten  erklärt.  Der  Schleim- 
beutel steht  namentlich  bei  alten  Leuten  nicht  so  sehr  selten  mit  dem 
Schultergelenk  in  Verbindung,  und  König  macht  besonders  darauf 
aufmerksam , daß  der  Ausgangspunkt  seiner  Erkrankung  häufig  das 
Schultergelenk  sei  und  Flüssigkeitsansammlungen  in  diesem  Synovialsack 
sich  manchmal  als  Gelenktuberkulose  entpuppt  haben. 

Wir  haben  selbst  einen  solchen  Fall  gesehen,  in  dem  die  Erkrankung 
im  Anschluß  an  eine  Quetschung  eingetreten  war  und  später  die  Ausschneidung 
des  Gelenkes  nötig  wurde. 

T h i e m hat  einmal  eine  Vereiterung  des  genannten  Synovialsackes 
bei  einem  jungen  älädchen  und  einmal  einen  Durchbruch  eines  von  einer 
Periostitis  albuminosa  herrührenden  Bindensec|uesters  in  diesen,  danach  mit 
wäßrig-eitriger  Entzündung  antwortenden,  unter  dem  Deltamuskel  gelegenen 
Synovialsack  bei  einem  jungen  Mann  gesehen. 

Sind  beide  Schleimbeutel  miteinander  vereinigt,  was  nach  Küsters 
Angaben  sehr  häuhg  ist,  so  ist  es  verständlich,  daß  die  Erkrankung  sich 
in  beiden  bemerkbar  macht. 

D u p 1 a y,  der  schon  1872  (Archives  generales)  auf  diese  Entzündungen 
und  ihre  Störungen  für  die  Armbewegungen  aufmerksam  machte,  hat  später 
diese  Erkrankung , die  er  „P  e r i a r t h r i t e s c a p u 1 o - h u m e r a 1 e“ 
nannte,  mehr  in  den  subakromialen  Synovialsack  verlegt. 


Schultersynovialsäcke.  Schulte  rkrachen. 
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Küster  hat  daiui  in  verdienstvoller  Weise  die  Aufmerksamkeit  der 
Chirurgen  in  einem  Vortrag  auf  dem  Chirurgenkongreß  1902  in  eindringlicher 
Weise  auf  diese  Erkrankung  zu  lenken  gesucht,  welche  i]i  der  Unfallchirurgie 
eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt.  Wir  möchten  aber  ])eiläufig  bemerken,  daß 
der  Vorwurf  K ü s t e r s,  von  den  Schleimbeuteln  der  Schulter  sei  in  der 
I.  Auflage  dieses  Handbuches  nur  nebenbei  die  Rede,  nicht  zutrifft.  Die  Er- 
krankung dieser  Gebilde  ist  auch  schon  damals  besprochen.  Wir  müssen  den 
Ausführungen  Küsters  sonst  im  wesentlichen  zustimmen  und  haben  ebenso 
wie  er  die  Beobachtung  gemacht,  daß  die  Erkrankung  im  Anschluß  an  Unfälle 
nicht  nur  außerordentlich  häufig  auftritt,  sondern  auch  selten  richtig  erkannt 
wird.  Wir  lehnen  uns  in  dem  Folgenden  vielfach  an  die  Beschreibung 
K ü s t e r s an. 

Die  Erkrankung  kann  akut  und  chronisch  auf  treten.  Im  ersten  Fall 
entstehen  wäßrige  Ergüsse,  die  sich  in  einer  leichten  rundlichen  Anschwellung 
an  der  Vorderseite  des  Gelenkes  bemerkbar  machen,  schmerzhaft  sind,  die  Be- 
wegung des  Armes  sehr  erschweren  und,  wie  Küster  betont,  besonders  deut- 
lich zu  bemerken  sind,  weim  man  sich  hinter  den  Kranken  stellt  und  von  oben 
her  über  seine  Schultern  sieht.  Diese  akuten  Entzündungen  können  sich  nach 
Verstauchung  und  Zerrung  des  Gelenkes  oder  nach  ungewohnter  Anstrengung 
und  starken  Muskelanspannungen  einstellen.  Die  große  Schmerzhaftigkeit 
ist  auf  die  Reizung  der  umgebenden  Nerven  (Nerv,  cutaneus  internus)  zurück- 
zuführen. 

Diese  Entzündungen  können  in  der  Ruhe  ausheilen,  werden  aber  nicht 
selten  chroniscli  und  haben  dann  sehr  langwierige  oder  dauernde  Störungen 
im  Gefolge.  Die  Beweglichkeitsstörung,  welche  sie  im  Schultergelenk  bedingen, 
kann  eine  Gelenkversteifung  Vortäuschen,  da  die  Bewegungen  nach  vorn  und 
nach  der  Seite  oft  unter  der  Mitbewegung  des  Schulterblattes  erfolgen.  Tat- 
sächlich ist  eine  solche  Gelenkversteifung  aber  nicht  vorhanden,  wie  die  Mög- 
lichkeit von  Drehbewegungen  des  Oberarms  beweist.  Auf  die  Schmerzlosigkeit 
bei  passiver  Drehbewegung  des  Oberarms  um  seine  Längsachse  legt  Küster 
für  die  Erneimung  ein  großes  Gewicht.  Daß  die  Erkrankung  nicht  im 
Gelenk  selbst  sitzt,  erhellt  auch  daraus,  daß  Stauchungen  des  Oberarms 
vom  Ellbogen  aus  gegen  die  Schultergelenkfiäche  keine  Schmerzen  verur- 
sachen. Schmerzhaft  ist  dagegen  oft  Druck  auf  die  vordere  Gegend  der  Synovial- 
säcke und  ein  stärkerer  Bewegungsversuch  im  Schultergelenk.  Sind  die  Be- 
wegungen noch  in  gewissem  Umfang  möglich,  so  läßt  sich  bei  kreisender  Be- 
wegung des  Armes  in  den  Synovialsäcken  an  der  Vorderseite  des  Gelenkes 
ein  stärkeres  Reiben  feststellen,  das  an  der  gesunden  Schulter  nicht  auftritt 
und  nicht  mehr  als  naturgemäß  bezeichnet  werden  kann. 

Bei  längerem  Bestehen  der  Entzündung  verkleben  die  Synovialsack- 
flächen oft  miteinander,  und  da  in  solchen  Fällen  der  Deltamuskel  an  die  Ge- 
lenkkapsel durch  die  Entzündung  angeheftet  ist,  ist  es  erklärlich,  daß  er  sich 
nun  nicht  mehr  gut  zusammenziehen  kann  und  die  Bewegung  dadurch  er- 
schwert ist. 

Die  Erfolge  der  Behandlung,  welche  in  mediko-mechanischen  Übungen, 
Massage  und  Anwendung  von  Warmbädern  (Fangopackung)  besteht, 
sind  unserer  Erfahrung  nach  mäßig;  Besserungen  sind  häufig,  vollständige 
Heilungen  aber  doch  selten. 

Bei  den  Geräuschen  am  Schulterblatt  muß  unterschieden  werden 
zwischen  solchen , welche  noch  innerhalb  der  gesunden  Grenzen 
bleiben,  und  dem  richtigen  Schulterblattkrachen.  Die  physio- 
logischen, natürlichen  Geräusche  sind  recht  häufig  und  oft  auch  recht 
beträchtlich,  sie  verursachen  aber  keine  Beschwerden.  Bei  dem  rich- 
tigen Schulterblattkrachen  können  die  Beschwerden  aber  recht  erheblich 
sein;  der  beste  Beweis  dafür  ist  die  Tatsache,  daß  eine  ganze  Reihe 
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von  solchen  Kranken  in  eine  Operation  eingewilligt  hat,  uinj  die  lästige 
und  schmerzhafte  Erscheinung  los  zu  werden.  Das  Krachen  tritt  in  solchen 
Fällen  schon  bei  geringer  l^ewegung  ein,  ist  sehr  laut  und  von  französischen 
Forschern,  welche  sich  mit  dem  Krankheitsbild  besonders  eingehend  be- 
schäftigt haben,  mit  dem  Zähneknirschen  und  dem  Kaugeräusch  eines 
Hafer  fressenden  Pferdes  verglichen  worden.  ^ 

Nach  T e r i 1 1 o n (bei  V o g t)  tritt  das  Krachen  in  den  meisten  P''ällen 
am  unteren  Schulterblattwinkel  auf  und  zwar  sind  das 'meistens  Fälle  mit 
Muskelschwund,  besonders  bei  Tuberkulose.  Ebenso  wie  ein  Knochenaus- 
wuchs in  einem  Fall  das  Krachen  erzeugte  (Demarc^uay  nach  L o t h- 
e i ß e n),  ist  es  verständlich,  daß  hervorragende,  durch  Brüche  entstandene 
Kanten  der  Kippen  solche  Geräusche  verursachen  können,  zumal  wenn  Ver- 
letzungen zur  Af)magerung  der  zwischen  Schulterblatt  und  Kippen  liegenden 
Muskeln  führen,  oder  wenn  sich  die  Geräusche  bei  mageren  Leuten  finden. 
Es  ist  auch  möglich,  daß  ständiger  Druck  und  dasdteiben  des  Schulterblattes 


Fig.  91.  Schleimbeutel  am  oberen  Winkel  der  Innenfläche  de.s  Schulterblattes  (G- ruber). 

(Aus  P.  Vogt.) 

die  Bildung  von  Synovialsäcken  auf  diesen  vorspringendeni  Stellen  veranlaßt. 
L o t h e i ß e n hat  bei  Operationen,  welche  zur  Beseitigung  des  Schulter- 
krachens unternommen  wurden,  die  Abmagerung  der  Muskeln  vermißt,  sogar 
kräftig  entwickelte  Muskeln  gefunden  und  glaubt,  daß  eine  Verdickung  des 
Randes  vom  oberen  Schulterblattwinkel,  welcher  das  Geräusch  offenbar er- 
zeugte, der  Ausdruck  der  stärkeren  Muskelentwicklung  sein  könne. 

Die  Frage  der  Verletzungsentstehung  kann  sehr  schwer  zu  beant- 
worten sein.  Einen  gewissen  Anhaltspunkt  gewährt  der  Umstand,  daß  das 
Krachen  gewöhnlich  auf  beiden  Seiten  wahrzunehmen  ist , wenn  es  nicht 
einseitig  durch  Verletzung  bedingt  ist.  Allerdings  muß  man  dabei  be- 
denken, daß  diejenigen,  welchen  es  auf  eine  Unfallrente  ankommt,  eine 
große  Kunstfertigkeit  in  der  Erzeugung  der  Geräusche  bekommen,  und  es 
sicherlich  auch  manchmal  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  durch  ent- 
sprechende Muskelspannung,  je  nachdem  es  ihnen  gerade  zweckmäßig 
erscheint,  stärker  oder  schwächer  hervorbringen  können. 


Ganglien  oder  Überbeine.  177 

Eine  Verweclislung  der  Oeräiisclie,  welche  vom  oberen  Teil  des 
Schulterblattes  aiisgehen,  mit  den  im  Schultergelenk  oder  den  in  dessen 
nächster  Umgebung  befindlichen  Synovialsäcken  entstehenden  Geräuschen 
ist  bei  genauer  Untersuchung  ausgeschlossen. 

• • 

51.  Ganglien  oder  1 berbeine. 

Nach  der  Besprechung  der  Synovialsäcke  ist  es  nötig,  kurz  der 
namentlich  bei  tiefer  Lage  scheinbar  am  Knochen  festsitzenden  Hohl- 
geschwülste zu  gedenken,  die  ein  Teil  der  Forscher  früher  sowohl  als 
aus  Sehnenscheiden-  als  auch  aus  Gelenkausstülpungen  hervorgegangen 
erachtet  und  demgemäß  als  t e n o-  oder  tendinogene  und  a r- 
t h r o g e n e Ganglien  bezeichnet  hat. 

Man  glaubte,  daß  die  letztgenannte  Entstehungsart  häufiger  sei  und 
führte  sie  hauptsächlich  auf  Abschnürungen  von  Ausstülpungen  der 
Gelenkkapsel  zurück. 

Sie  sind  namentlich  an  der  Hand,  seltener  am  Knie  und  am  Fuß 
beobachtet.  An  der  Hand  liegen  die  meisten  am  Handrücken  zwischen 
Zeigefingerstrecksehne  einerseits  und  den  sich  hier  kreuzenden  Sehnen 
des  langen  Daumenstreckers  und  Handgelenkstreckers. 

König  macht  auf  ein  außerdem  auch  an  der  Beugeseite  nicht 
so  selten  vorkommendes  Überbein  aufmerksam,  welches,  unterhalb  der 
darüber  ziehenden  Speichenschlagader  und  zwischen  der  Sehne  des  Außen- 
drehers (Supinator)  und  Speichenbeugers  (Flexor  carpi  radialis)  belegen, 
manchmal  für  eine  Knochenhautentzündung  der  Speiche  angesehen  wird. 

W i t z e 1 hat  kleine  Hohlgeschwülste  (Cysten)  am  Grundgelenk  der 
Beugesehnen  beobachtet , welche  durch  Druck  auf  die  Fingernerven 
heftige  Schmerzen  auslösen  und  seiner  Meinung  nach  teils  tenogen,  teils 
arthrogen  entstanden  sind,  meist  ohne  nachweisliche  Ursache. 

Auf  dem  Chirurgenkongreß  von  1889  berichtete  Ledder  h ose 
über  traumatisch  entstandene  Ganglien  am  Kniegelenk, 
und  zwar  über  eines  am  inneren  Knorren,  zwei  an  der  Vorderfläche  des 
Schienbeines,  etwa  2 cm  abwärts  von  der  Gelenklinie.  Er  fand  bei  der 
einen  genau  untersuchten  Hohlgeschwulst  einen  größeren  Hohlraum,  be- 
grenzt von  Wandungen,  in  denen  sich  kleine  Säcke  befanden,  und  glaubt, 
daß  die  letzteren  durch  einen  Einschmelzungsprozeß  (schleimige  Ent- 
artung) des  Bindegewebes  entstanden  wären  und  die  größere  Höhle  sich 
durch  Zusammenfluß  der  kleineren  gebildet  habe. 

Die  mikroskopischen  Untersuchungen  anderer  Forscher,  besonders  Payrs, 
haben  dann  bestätigt,  daß  die  Ganglien  durch  Erweichungsvorgänge  trau- 
matisch-entzündheher  Natur  in  der  Gelenkkapsel  oder  deren  Umgebung, 
seltener  der  Umgebung  der  Sehnen  entstehen.  In  der  Kegel  werden  die  Ge- 
bilde nur  durch  vielfache  Reize  hervorgerufen,  doch  muß  die  Möglichkeit,  daß 
sie  in  seltenen  Fällen  nach  einmaligen  Verstauchungen  oder  Zerrungen  ent- 
stehen können,  zugegeben  werden.  Aus  eigener  Anschauung  kennen  wir 
solche  Fälle  allerdings  nicht. 

Bekannt  ist  von  dem  Überbein  über  der  V urzel  des  1.  Mittelfußknochens, 
daß  es  fast  immer  durch  anhaltenden  Druck  von  Schuhwerk  entsteht. 

König  hält  das  Gebilde  für  einen  entzündeten  Synovialsack. 


Thiem,  Unfallerkrankungen.  II,  2.  2.  Aufl. 
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Kapitel  VI. 

Verletzungen  des  Kehlkopfes  und  Brustkorbes. 

Von  Dr.  C.  Fr.  Schmidt. 

g 52.  Verletzungen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 

Verletzungen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  können  von  der 
Nase  oder  Mundhöhle  aus  durch  Einatmung  scharfen  Staubes,  von  Gasen 
oder  Dämpfen  ätzender  Flüssigkeiten,  durch  Eindringen  von  Fremd- 
körpern  oder  durch  Gewalteinwirkungen  von  außen  her  zu  stände  kommen. 
Da  hei  Verletzungen  durch  Fremdkörper  der  ursächliche  Zusammenhang 
klar  ist,  kommt  ihre  Besprechung  für  die  Zwecke  dieses  Buches  nicht 
in  Betracht.  Die  Einatmung  scharfer  Staubteilchen  oder  von  Dämpfen 
ätzender  Stoffe,  welcher  Arbeiter  verschiedener  Art,  besonders  in  chemi- 
schen Fabriken  ausgesetzt  sind,  bewirkt  nicht  nur  vorübergehende  Ent- 
zündungserscheinungen an  den  Schleimhäuten  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre,  sondern  kann  auch  zu  längerdauernden  Störungen  (chronischer 
Kehlkopf-  und  Luftröhrenentzündung)  führen. 

Da  eine  wiederholte  Einatmung  der  schädlichen  Stoffe  nötig  ist,  handelt 
es  sich  in  der  Kegel  um  Gewerbekrankheiten.  Eine  einmalige  Einatmung, 
z.  B.  von  Dämpfen  Amn  Ammoniak  oder  rauchender  Salpetersäure,  kann  Avohl 
akute  und  selbst  scliAverere  Entziindungserscheinungen  Amrursachen,  eine 
dauernde  Entzündung  hinterläßt  sie,  falls  die  Erkrankten  die  Schädigung 
überhaupt  überstehen,  geAvöhnlich  nicht;  die  Fälle,  in  Avelchen  sich  lang- 
dauernde scliAvere  Krankheitszustände  entwickeln  (vgl.  den  Fall  Amn  Becker 
IM.  I,  S.  342)  gehören  jedenfalls  zu  den  großen  Seltenheiten. 

Das  Zungenbein,  der  Schild-,  Ring-  mid  die  Gießbeckenknorpel  können 
allein  oder  auch  mehrere  Knorpel  zusammen  brechen.  Die  Kehlkopfbrüche  sind 
ernste  Verletzungen;  nach  anfäuglich  günstigem  Verlauf  kann  durch  ScliAvellung 
und  Verschiebung  der  Bruchstücke  der  Tod  durch  Erstickung  eintreten.  Ver- 
renkungen hat  man  besonders  an  den  Gießbeckenknorpehi  beobachtet,  zugleich 
mit  Riß  des  zugehörigen  Stimmbandes.  Auf  die  Besprechung  der  einzelnen 
Bruch-  und  Verrenkungsformen  müssen  Avir  verzichten.  Umschriebener  Druck- 
schmerz nach  Verletzungen  kann  durch  chronische  Entzündung  am  Knorpel- 
überzug bedingt  sein.  Im  Innern  des  Kehlkopfes  kommen  Verletzmigen  zu- 
stande ohne  nacliAveisbare  Schädigung  der  Knorpel  oder  äußern  AVeichteile. 

So  beschreibt  Harry  Müller  einen  Bluterguß  im  linken  Stimm- 
band und  eine  Schwellung  unterhalb  beider  Stimmbänder  nach  Fall  mit  dem 
Hals  auf  eine  scharfe  Kante,  Avobei  Aveder  Knorpel-  noch  HautAmrletzungen 
nachweisbar  Avaren.  In  einem  2.  Falle  Müllers  entstand  ein  Bluterguß 
in  beide  Stimmbänder  und  an  der  Schleimhaut  der  Kehldeckelwurzel  mit 
nachträglichem  Gewebszerfall  an  letzterer  Stelle.  Hierbei  Avar  zwar  die  Haut, 
aber  nicht  der  Knorpel  Amrletzt.  In  beiden  Fällen  trat  Heilung  ein. 

Die  äußeren  GewalteiiiAAÜrkungen  auf  den  Kehlkopf  können  bei  seinem 
Reichtum  an  GefühlsnerAmn  aber  auch  rein  reflektorischer  Art  sein.  Man  hat 
diese  Verletzung  als  Erschütterung  oder  Shock  des  Kehl- 
kopfes bezeichnet.  Sie  kann  zum  Tode  führen,  ohne  daß  anatomische 
Veränderungen  nachweisbar  AAAären.  Ob  ein  Stimmritzenkrampf  oder  eine 
plötzliche  Hemmung  der  Herztätigkeit  die  Todesursache  ist,  läßt  sich  in  der 
Regel  nicht  entscheiden. 

äVie  der  Druck  Amn  GeschAvülsten,  Ausbuchtungen  der  Hauptschlag- 
ader u.  a.  auf  die  Kehlkopf  nerven,  besonders  den  rücklailf  enden  Nerven, 
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eine  StiinmbandlähiniiiiG:  hervornifen  kann,  ist  dies  aucli  durcli  äußere  Ge- 
walteinwirkuiiG:  möglich.  So  beschreibt  G r ii  n c r t eine  unvollständige 
Stimmbandlähmung  bei  einem  Soldaten,  der  von  einem  anderen  am  Halse 
gewürgt  war  (San.-l^er.  d.  ])reuß.  Armee  1901  02). 

Die  Luftröhre  kann  bei  äußerer  Gewalteinwirkung  vom  Kehlkopf  ab- 
reißen oder  weiter  abwärts  durchtrennt  werden,  wobei  der  Riß  dann  auch 
meistens  quer  verläuft.  Hei  ausgedehntem  Querriß  ist  eine  \'erschiebung  der 
zerrissenen  Teile  gegeneinander  möglich,  wobei  Erstickungserscheinungen  den 
Luftröhrenschnitt  erfordern  (St rät  er)  und  später  auch  dauernde  Störungen 
durch  Einengung  des  Luftstromes  Zurückbleiben  können. 

Es  wäre  noch  zu  erörtern,  wieweit  die  durch  Kehlkopfkrankheiten 
bedingten  Störungen  die  Erwerbsfähigkeit  beeinträchtigen.  M ü 1 1 e r weist 
darauf  hin,  daß  Heiserkeit,  ja  selbst  Stimmlosigkeit  noch  nicht  gleichbedeutend 
mit  dem  Verlust  der  Sprache  sei.  Er  glaubt,  daß  die  Unfähigkeit,  sich  durch 
die  Sprache  zu  verständigen,  die  Erwerbsfähigkeit  um  die  Hälfte  einschränke, 
betont  aber,  daß  der  Beruf  des  Verletzten  zu  berücksichtigen  sei.  AVir  glauben, 
daß  es  auf  letzteres  hauptsächlich  ankommt  und  die  Beurteilung  dem  jeweiligen 
Fall  angepaßt  werden,  unter  L^mständen  auch  die  allmähliche  Gewöhnung  an 
die  Störung  in  Betracht  gezogen  w^erden  muß.  Für  Träger  von  Luftröhren- 
kanülen fallen  mancherlei  Arbeitsgelegenheiten  aus,  bei  welchen  das  unmittel- 
bare Eindringen  von  Staub  oder  kalter  Luft  in  die  Luftröhren  und  Lungen 
Veranlassung  zu  Entzündung  dieser  Teile  geben  kann. 

Bei  Leuten,  die  eine  Sprechkanüle  tragen  und  dabei,  wenn  auch  nur 
flüsternd,  sprechen  können,  reicht  das  Verständigungs vermögen  für  mancherlei 
Arbeiten  aus,  doch  wird  die  äußere  Anstößigkeit  sie  an  vielen  Arbeitsgelegen- 
heiten hindern.  Auf  der  Naturforscherversammlung  zu  München  1899  hat 
sich  die  Sektion  für  Lhifallheilkunde  gelegentlich  eines  A^ortrages  von  ^ Thiem 
dafür  ausgesprochen,  daß  ein  zur  Tragung  der  Kanüle  genötigtes  19 jähriges 
Dienstmädchen  als  invalide  (mehr  als  zwei  Drittel  erwerbsunfähig)  anzu- 
sehen sei. 


§ 53.  Verlet/Anigen  des  Brustbeines. 

Die  Verletzungen  des  Brustbeines  sind  infolge  seiner  Befestigung  an 
den  federnden  Bippenknorpeln  selten.  B ä h r machte  den  nicht  unpassen- 
den Vergleich,  daß  es  wie  eine  altmodische  Reisekutsche  in  den  Federn 
hänge.  Abgesehen  von  unmittelbaren  Verletzungen,  durch  welche  das 
Brustbein  am  häufigsten  bricht,  können  Brüche  durch  mittelbare  Ge- 
walteinwirkung  und  durch  Muskelzug  entstehen.  Zuweilen  sind  AA  irbel- 
brüche,  welche  durch  Zusammenstauchung  des  Rumpfes  von  oben  her 
entstehen,  mit  Brustbeinbrüchen  verbunden;  in  der  Hauptsache  bewirkt 
der  Druck  des  Kinns  hierbei  den  Bruch.  Selten  sind  Brüche  durch 
Muskelzug.  Es  handelt  sich  dabei,  wie  Riedinger  bemerkt,  nicht  um 
einen  Contrecoup,  wie  man  früher  vielfach  angenommen  hat,  sondern  um 
eine  Überstreckung  der  AAdrbelsäule,  wobei  das  Brustbein  durch  den  Muskel- 
zug, von  unten  her  durch  die  geraden  Bauchmuskeln,  von  ooen  durch 
die  Kopfnicker,  entzwei  gerissen  wird. 

So  erwähnt  Riedinger  einen  Fall  von  P 1 u s k a 1.  Ein  Pfuscher 
brach  einem  Kranken  das  Brustbein,  als  er  ihn  stark  nach  lückwärts  beugte, 
um  ihm  die  Kreuzschmerzen  zu  beseitigen. 

Der  Verletzungshergang  bestand  auch  in  den  anderen  von  Rie- 
dinger angeführten  Fällen  m der  Hauptsache  dann,  daß  der  Rumpf 
überstreckt  wurde,  was  natürlich  auch  z.  B.  dadurch  geschehen  kann, 
daß  der  Rücken  auf  einen  vorspringenden  Gegenstand  aufschlägt.  Auch 
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nach  Husten,  Niesen,  schwerem  Heben  sollen  Brüche  des  Brustbeines  ent- 
standen sein. 

Es  handelt  sich  bei  diesen  Fällen  um  Querbrüche.  Die  Brüche  ent- 
stehen meistens  am  Übergang  vom  Handgriff  (Manubrium)  zum  Körper 
des  Brustbeines,  welcher  durch  seine  anatomische  Beschaffenheit  die  Tren- 
nung begünstigt;  die  Verbindung  stellt  eine  Knorpelfuge  (Synchondrose) 
dar.  Eine  weitere  häufige  Bruchstelle  ist  die  Gegend  zwischen  dem  Ansatz 
des  2.  und  3.  Eippenknorpels.  Außer  den  Querbrüchen  kommen  in  seltenen 
Fällen  Schrägbrüche  vor. 

Einen  doppelten  Querbruch,  bei  dem  das  Mittelstück  weit  nach  vorn 
verschoben  war,  so  daß  die  beiden  anderen  Bruchstücke  sich  stark  nähern 
koimten,  hat  Kreis  beschrieben. 

Die  Krankheitserscheinungen,  welche  die  Verletzung  bedingt,  sind 
sowohl  von  der  Verschiebung  der  Bruchstücke  wie  von  anderweitigen 
Nebenverletzungen  abhängig,  welche  sich  besonders  an  den  Brustein- 
geweiden  in  schwerer  Weise  bemerkbar  machen  und  einen  ernsten 
Krankheitszustand  zur  Folge  haben  können.  Diese  Verletzungen  der 
Eingeweide  beherrschen  das  Krankheitsbild  auch  späterhin.  Der  Ober- 
körper ist  meistens  vornübergebeugt,  am  stärksten  natürlich  bei  gleich- 
zeitigem W irbelquetschungsbruch. 

Bei  Bruch  zwischen  Schwertfortsatz  und  Körper  des  Brustbeins  ist  nach 
R i e d i n g e r häufiger  Erbrechen  beobachtet,  das  nach  Einrichtung  der 
Bruchstücke  aufhörte.  Wir  sahen  starke  Abknickung  des  Schwertfortsatzes 
nach  der  Bauchhöhle  zu,  welche  mit  lebhaften  Beschwerden  seitens  des  Magens 
verbunden  war.  Bei  einem  Verletzten  waren  die  Schmerzen  so  groß,  daß  er 
fortwährend  auf  einen  operativen  Eingriff  drängte.  Bei  der  Operation  zeigte 
sich,  daß  der  Schwertfortsatz  in  einem  Winkel  von  mehr  als  45°  nach  innen 
abgeknickt  wnr.  Gelegentlich  findet  man  mäßige  Abkmekungen  des  Schwert- 
fortsatzes mit  einer  Lockerung  der  Bauchdecken  in  der  Mittellinie  in  unmittel- 
barer Nähe  des  genamiten  Brustbeinendes. 

Im  übrigen  mag  noch  darauf  hingewiesen  sein,  daß  beträchtliche  Un- 
regelmäßigkeiten in  der  Ausbildung  des  Schwertfortsatzes  Vorkommen  und 
man  sich  deshalb  hüten  muß,  fälschlich  Brüche  an  diesem  anzunehmen,  welche 
in  der  Regel  wohl  nur  durch  unmittelbare  Gewalteinwirkung  möglich  sind. 

Die  Erwerbsbeeinträchtigung  nach  Brustbeinverletzungen  wird,  wenn 
Nebenverletz Lingeii  vorliegen,  in  vielen  Fällen  hauptsächlich  durch  diese 
bedingt  sein.  Bei  Verschiebungen  der  Bruchstücke  und  Unterlassung  der 
Einrenkung  erschwert  die  gekrümmte  Haltung  des  Oberkörpers  die 
Arbeit  und  beim  Arbeiten  in  gebückter  Stellung  ruft  der  Druck  auf  das 
verletzte  Brustbein  Beschwerden  hervor. 

Tritt  an  der  Bruchstelle  des  Brustbeines  eine  Vereiterung  ein,  so 
verbreitet  sich  diese  leicht  in  den  vorderen  Mittelfellraum  und  kann  sogar 
eine  eitrige  Brustfell-  oder  Herzbeutelentzündung  im  Gefolge  haben. 
Solche  Eiterungen  wurden  sowohl  nach  offenen,  wie  einfachen  Ver- 
letzungen beobachtet. 

§ 54.  Rippenbrüche  und  ihre  Folgen. 

Die  meisten  Rippenbrüche  finden  nach  unserer  Beobachtung  in  den 
seitlichen  Teilen  statt,  nicht  selten  sind  sie  aber  auch  dicht  außen  an 
den  Knorpelknochengrenzen  und  in  der  Höhe  der  hinteren  Rippenwinkel. 
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Brüclie  innerhalb  des  knorpeligen  Teiles  der  Kippen  haben  meist 
einen  queren  Verlauf. 

Wir  sahen  Trennungen  im  knorpeligen  Teil,  besonders  an  der  8.  und 
9.  Kippe  am  Kippenbogen,  woselbst  das  eine  Kruststückende  dann  oft 
bajonettförmig  über  das  andere  vorspringt.  (Gelegentlich  läßt  sich  an 
solchen  Stellen  noch  für  lange  Zeit  eine  Nachgiebigkeit  feststellen,  welche 
darauf  zurückzuführen  ist,  daß  nur  eine  bindegewebige  Vereinigung  statt- 
findet. In  anderen  Fällen  bildet  sich  dagegen  von  der  Knor})elhaut  spangen- 
haltiger (spongiöser)  Knochen,  der  sich  zwischen  die  Kruchstücke  schiebt. 


Fig.  92.  T li  i e 111  sclie  Klinik. 


W ährend  der  Nachweis  frischer  Kippenbrüche  im  allgemeinen  keine 
Schwierigkeiten  macht,  kann  später  der  Nachweis  eines  erfolgten  Bruches 
sehr  schwer  sein. 

Besonders  vorn  an  der  Knorpelknochengrenze  weisen  auch  die  un\er- 
letzten  Kippen  so  viel  Unregelmäßigkeiten  und  \ erdickungen  auf,  daß 
man  sich  vor  der  irrtümlichen  Annahme  kallöser  Verdickungen  hüten 
muß;  ein  Vergleich  mit  der  gesunden  Seite  ist  stets  nötig.  ^ 

In  dem  seitlichen  Teil  der  Kippen  lassen  sich  leichte  \ erschiebungen 
der  Bruchstücke  oder  kallöse  \ erdickungen  oft  durch  sorgfältige  Ab- 
tastung der  Kippenzwischenräume  feststellen,  da  die  Bruchstücke,  nament- 
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lieh  wenn  die  llruchliiiie  in  etwas  scliräger  lUclitung  verläuft,  die  Jvippen- 
z wisch en  rä  u me  verengen. 

Bilden  sich  doch  nicht  selten  Kallusbrücken  zwischen  zwei  aneinander 
liegenden  Rippen. 

Um  J{ippenbrüche,  welche  nahe  an  der  Wirbelsäule  und  unter  dem 
Schulterblatt  liegen,  nachzuweisen,  ist  es  nötig,  daß  durch  Anlage  des 
Oberarms  vorn  auf  die  lU’Ust  die  Schulterblätter  möglichst  nach  vorn 
gezogen  werden.  Wir  lassen  den  zu  Untersuchenden  sich  mit  dem  Bauch 
auf  einen  Untersuchuitgstisch  legen  und  geben  ihm  auf,  die  Hände  unter 
der  Tisch])latte  einander  zu  nähern  (Thiem).  Ueschieht  das  nicht,  so 
können  beträchtliche  Formveränderungen  an  den  Rippen,  wie  in  dem 
abgebildeten  Fall  (Fig.  u.  93),  der  Erkenntnis  entgehen. 

Es  muß  ausdrücklich  betont  werden,  d aß  nach  den  übe  r- 
e i n s t i m m e n d e n Erfahrungen  und  U^  r t e i 1 e n sämt- 
licher Chirurgen  die  H e i 1 u n g v o n R i p p e n b r ü c h e n, 
wenn  wir  diese  häutigste  Form  der  A erletzungen  der  knöchernen  Brust- 
wand vornehmlich  im  Auge  behalten,  meistens  in  günstiger 
e i s e erfolgt  und  daß  dauernde  Störungen  da- 
nach zu  großen  Ausnahmen  gehören.  Sogar  bei  Leuten, 
die  bereits  an  chronischen  Erkrankungen  des  Brustfelles  oder  der  Lunge 
leiden,  heilen  die  Rippenbrüche  oft  überraschend  gut.  \Venn  an  dieser 
Erfahrung  seit  dem  Bestehen  des  Unfallgesetzes  gerüttelt  und  sie  nicht 
mehr  als  zutreffend  erachtet  wird,  so  liegt  dies  nicht  daran,  daß  die  Rippen- 
brüche jetzt  schlechter  heilen,  sondern  daran,  daß  die  Verletzten  die 
vollkommene  Ideilung  nicht  mehr  zugeben  wollen  und  teils  bewußt,  teils 
unter  unbewußter  seelischer  Einwirkung  noch  Schmerzen  zu  haben 
meinen,  für  die  keine  tatsächliche  Grundlage  vorhanden  ist. 

Ungemein  seltene  Verletzungen  stellen  die  Verrenkungen  der 
Rippen  a n i h r e m W i r b e 1 e n d e dar.  Sie  sind  nur  durch  Röntgen- 
aufnahmen festzustellen,  wie  uns  dies  auf  der  vorstehenden  Abbildung 
(Fig.  94)  gelang.  Uie  Störungen  sind  ähnlich  wie  bei  den  in  der  Nähe  der 
W irbelsäule  gelegenen  Rippenbrüchen  und  bestehen  in  Zurückbleiben  der 
Atmung  der  betreffenden  Brustseite.  Die  Litten  sehe  Zwerchfellatmung 
ist  stets  auf  dieser  Seite  vermindert  oder  aufgehoben  (siehe  Bd.  I,  S.  167). 

Die  Lun  gen  Verletzungen,  welche  häufig  zugleich  mit^  Rip- 
penbrüchen eintreten  und  durch  Anspießung  der  Lungen  entstehen,  hinter- 
lassen in  der  Regel  keine  dauernden  Störungen.  Langwieriger  sind  die 
ohronischen  Brustfellentzündungen  meist  trockener  Art, 
welche  nach  Rippenbrüchen  auftreten. 

55.  Interkostalneuralgie. 

Es  muß  noch  erwähnt  werden,  daß  in  selteneren  Fällen  nach  Brust- 
verletzungen auch  Schmerzen  an  den  Rippenzwischennerven  (Inter- 
kostalneuralgien) Zurückbleiben , welche  durch  den  ^ Druck  vor- 
springender Bruchstücke  oder  Kallusmassen  auf  die  Rippenzwischennerven 
oder  durch  Verwachsungen  der  letzteren  mit  der  Bruchstelle  hervor - 
gerufen  werden.  Da  Angaben  über  Druckschmerz  bei  Unfallverletzten 
fast  stets  geäußert  werden  zu  Zeiten,  in  denen  in  der  Regel  eine  Empfind- 
lichkeit nicht  mehr  besteht,  so  sollte  man  bei  der  Beurteilung  mehr  Wert 
auf  tatsächliche  Zeichen  legen  und  Zurückbleiben  einer  Brustseite  bei 
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der  Atmung,  Abscliwäcliung  des  Zwerclifellschattens  (siehe  S.  223)  beson- 
ders beachten.  Oft  konnten  wir  auch  Störungen  und  zwar  Herabsetzungen 
des  Hautgefühls  auf  der  vuu'letzten  Seite  feststellen. 

Viele  Ärzte  sind  geneigt,  eine  Interkostalneuralgje  bei  Verletzten,  die 
eine  Verletzung  des  Brustkorbes  erlitten  haben,  lediglich  auf  Grund’voii 
deren  Angaben  zu  vermuten. 

Eine  Interkostalneuralgie  darf  nach  einer 
B r u s t q u e t s c h u n g oder  einem  B i jo  p e n b r u c h nur  an- 
genommen werden,  ^v  e n n entweder  Iv  a 1 1 u s d r u c k 
auf  den  Nerven  oder  eine  durch  die  (Quetschung 
desselben  unmittelbar  veranlaßte  Entzündung 
v^o  r 1 i e g t.  Dann  muß  aber  der  Druckschmerz  genau  dem  Verlauf  des 
Äerven  entspiechen  oder  doch  an  den  bekannten  drei  Druckpunkten 
neben  der  \\  irbelsäule,  in  der  Mitte  des  Nerven  und  vorn  am  Brustbein 
vorhanden  sein. 

Natürlich  ist  für  diese  Prüfung  der  Druckempfindlichkeit  einige  Geduld 
von  seiten  des  Arztes  und  die  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  des  Ver- 
letzten nötig. 

Irgend  ein  unbestimmter  Schmerz  in  der  Brustgegend,  der  womög- 
lich bei  jeder  Untersuchung  wo  anders  angegeben  wird,  berechtigt  nicht 
zur  Diagnose  „Interkostalneuralgie“.  Nach  Seeligmüller  soll  oft 
der  Bauchreßex  gesteigert,  zuweilen  auch  die  Pupille  erweitert  sein. 

Ganz  abgesehen  davon,  daß  diese  Erscheinungen  nicht  immer  bei 
Interkostalneuralgie  beobachtet  werden,  sind  sie  auch  nicht  kennzeich- 
nend für  diese  Erkrankung,  da  sie  bei  verschiedenen  nervösen  Zuständen 
(Hysterie  und  Neurasthenie)  beobachtet  werden. 

Auf  letztere  sind  auch  meistens  die  Gefühlsstörungen  zurückzuführen, 
welche  nicht  selten  bei  Brustkorbverletzungen  beobachtet  werden. 

Es  handelt  sich  dabei  meistens  um  Herabsetzung  der  Schmerz-  und 
Temperaturempfindung,  welche  sich  häufig  über  die  ganze  verletzte  Brust- 
korbseite erstreckt  und  gelegentlich  mit  anderen  nervösen,  meistens  hysteri- 
schen Erscheinungen  verbunden  ist.  Nach  keiner  Brustquetschung  darf  die 
sorgfältige  Prüfung  des  Hautgefühls  unterbleiben. 


Kapitel  VII. 

Brustfell-Lungenverletzungen. 

Von  Dr.  C.  Fr.  Sch  m i d t. 

§ 56.  Lungenbrüche. 

Lungen brü che  kommen  in  seltenen  Fällen  nach  Pippenbrüchen  vor. 
Naturgemäß  wird  ihre  Entstehung  am  leichtesten  möglich  sein,  wenn  die 
Bruchstücke  beträchtlich  voneinander  getrennt  sind,  was  bei  Kippen- 
brüchen in  der  Kegel  nicht  der  Fall  ist.  Besonders  wenn  Einrisse  in  die 
Kippenzwischenmuskeln  erfolgen,  ist  die  Vorstülpung  von  Lungengewebe 
durch  den  Schlitz  infolge  von  Hustenstößen  verständlich.  Die  Bruch- 
pforte verheilt  oft  unter  geeigneten  Druckverbänden.  Wenn  die  Kippen- 
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bruchstücke  nicht  fest  verwachsen,  so  kann  die  Bruchpforte  offen  bleiben. 
Bei  Hustenstößen  und  auch  sonst  bei  der  Ausatmung  wölbt  sich  die  Lunge 
dann  hervor  und  zieht  sich  bei  der  Einatmung  wieder  zurück. 

Der  ursächliche  Zusammenhang  mit  der  Verletzung  kann  in  Fällen, 
in  welchen  Bippenbrüche  stattgefunden  haben,  ebensowenig  zweifelhaft 
sein,  wie  dann,  wenn  Verletzungen  der  Brustwand  mit  scharfen  Gegen- 
ständen erfolgt  sind.  Wichtig  ist  aber  die  Tatsache,  daß  sich  die  Lungen- 
brüche nach  Brustkorbquetschung  erst  nach  verhältnismäßig  langer  Zeit 
ausbilden. 

So  entwickelte  sich  in  dem  einen  Falle  B i c k e 1 s der  Lungenbruch  erst 
^ 2 Jahr  nach  einem  Bruch  der  5.  und  6.  Kippe.  Die  Kippen  waren  etwas  aus- 
einander gerückt,  so  daß  eine  birnenförmige  Spalte  entstand.  Bickel  nahm 
an,  daß  außer  der  Erweiterung  des  Kippenzwischenraumes  auch  eine  Schädi- 
gung der  Kippcnzwischenmuskehi  Vorgelegen  habe. 

Es  sind  aber  auch  wiederholt  Lungenbrüche  infolge  von  Überan- 
strengung beschrieben. 

Nach  der  Zusammenstellung  von  Lever  soll  in  einem  Fall  von  M a- 
s 0 t i bei  einem  Fuhrmamr,  der  beim  Aufheben  einer  Last  auf  einen  AVagen 
plötzheh  einen  heftigen  Schmerz  in  dem  mittleren  und  seitlichen  Teil  der 
rechten  Brustseite  verspürte,  eine  hühnereigroße  Geschwulst  in  der  Gegend 
des  5.  rechten  Kippenzwischenraumes  entstanden  sein,  welche  nach  einem 
Monat  unter  einem  Druckverband  verschwand. 

In  einem  Fall  von  M a 1 h e r b e (erwähnt  bei  L e v e r)  soll  ein  Lungen- 
bruch entstanden  sein  bei  einem  an  Lungenblähung  und  Luftröhrenkatarrh 
leidenden  Manne,  der  auf  der  Treppe  einen  Fehltritt  machte  und  bei  dem 
Bestreben,  das  Gleichgewicht  zu  halten,  einen  heftigen  Schmerz  im  unteren 
Teil  der  Brust  verspürte. 

Ob  es  sich  hier  wirklich  um  einen  Lungenbruch  gehandelt  hat,  ist  aller- 
dings aus  der  Beschreibung  bei  Lever  nicht  ersichtheh. 

Er  führt  außerdem  noch  einen  Fall  von  C h o r e 1 an.  Bei  einem  Kinde, 
dem  in  Betäubung  ein  Eiterherd  am  Schenkel  geöffnet  wurde,  trat  Atmungs- 
stillstand ein.  Im  ArLSchluß  an  die  kräftig  ausgefülirte  künstliche  Atmung 
bildete  sich  ein  orangegroßer  Lungenbruch  unterhalb  des  rechten  Schlüssel- 
beines. 

In  einem  Fall  von  W i g h t m a n n verspürte  ein  41  jähriger  Mann, 
nachdem  er  viele  Stunden  Posaune  geblasen  hatte,  plötzlich  einen  Stich 
im  Kücken.  Nach  3 AA^ochen  wurde  links  vom  7.  und  8.  Brustwirbeldorn  eine 
Geschwulst  festgestellt,  welche  sich  bei  der  Operation  und  auch  später  inilo’o- 
skopisch  als  zusammengefallenes  Lungengew^ebe  erwies,  das  nicht  mit  der 
Brusthöhle  in  Verbindung  stand. 

Daß  in  der  kurzen  Zeit  von  3 W ochen  eine  so  vollständige  Abschnürung 
von  der  Lunge  stattgefunden  haben  soll,  erscheint  doch  mindestens 
zweifelhaft. 

§ 57.  Verletzungen  des  Brustmilchganges,  Ductus  thoracicus 

(Chylothorax). 

Verletzungen  des  Brustmilchganges  (Ductus  thoracicus)  werden  durch 
Geschosse,  Messerstiche  und  bei  Operationen  am  Halse  (Drüsenausräurnung) 
gelegentlich  erzeugt.  Beweisend  für  die  Verletzung  ist  das  Ausfließen 

des  milchigweißen  Saftes,  Chylus. 

Platzt  oder  zerreißt  die  W and  des  Ganges  innerhalb  der  Brusthöhle, 
so  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  im  Brustfellraum  an  (Chylothorax). 
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Ötauiingsblutungen  nach  Kumpfquetschimg. 


Lin  Cliylotliorax  kann  durch  tuberkulöse  und  krebsige  Prozesse, 
durch  mittelbare  und  unmittelbare  Verletzungen  entstehen,  durch  Über- 
fahren, Zusammenquetschung  des  Brustkorbes  u.  dgh  Es  handelt  sich 
dabei  um  Zerreißung  der  Wand  des  Ganges,  welche  häufig  mit  Wirbel-  und 
Bi])penbrüchen  verbunden  ist.  ln  manchen  Fällen  können  solche  Brüche 
nicht  nachgewiesen  werden.  Tritt  der  Erguß  nach  Verletzungen  in  der 
Gegend  des  Schlüsselbeins  ein,  wie  es  nach  Hufschlägen  beobachtet  ist, 
so  muß  natürlich  eine  Zerreißung  der  Brustfellkuppe  stattgefunden  haben. 


Der  Erguß  war  in  14  Fällen  von  trauniatiscluun  Cliylotliorax,  die  L a n g- 
b e i n zusammenstellte,  9mal  rechtseitig,  2nial  doppelseitig,  Imal  linkseitig. 
Beweisend  ist  nur  das  Ergebnis  des  Probesticlis,  welcher  eine  milchig-weiße, 
nach  Verletzungen  aber  auch  eine  rötlich  verfärbte  Flüssigkeit  mit  den  kenn- 
zeichnenden Bestandteilen  des  Milchsaftes  (Cliylus)  ergibt. 


Für  die  Beurteilung  eines  Zusammenhangs  mit  einer  Verletzung  ist 
es  wichtig,  zu  wissen,  daß  der  Erguß  sich  erst  in  einigen  Tagen  bemerk- 
bar zu  machen  pflegt.  Da  die  Wand  des  Ganges  sich  zusammenziehen 
kann,  verheilt  die  Bißstelle,  wie  auch  Tierversuche  ergeben  haben, 
in  den  meisten  Fällen.  Oft  sind  wegen  der  Druckerscheinungen  auf  die 
Lunge  und  das  Herz  wiederholt  ausgiebige  Entleerungen  nötig  (nach 
Langbein  wurden  in  einem  Falle  allmählich  über  29  Liter  entfernt). 


g 58.  Stauuiigsblutung  nach  Rumpfquetschiing. 

Unter  dem  obigen  Namen  hat  Braun  ein  Verietzungsbild  beschrieben, 
das  Perthes  später  auch  als  „Druckstauung“  bezeichnet  hat.  W ie 
schon  der  Name  sagt,  kommt  die  Verletzung  durch  plötzliche  starke 
Zusammenquetschung  des  BumjDfes,  besonders  des  Brustkorbes  zu  stände, 
z.  B.  zwischen  Puffern.  Es  zeigt  sich  dann  gewöhnlich  folgendes  Bild. 

Das  Gesicht  sieht  stark  aufgedunsen  aus  und  hat  eine  tief  bläuliche 
Farbe,  welche  bis  an  den  Hals  herunterreicht  und  meistens  dort  scharf- 
randig  auf  hört,  wo  der  Hemdkragen  sitzt,  doch  geht  die  Verfärbung  mit- 
unter auch  auf  die  bchultern  und  den  Brustkorb  über;  allerdings  ist  sie 
hier  weniger  stark.  An  den  mehr  entfernt  gelegenen  verfärbten  Haut- 
stellen zeigen  sich  kleine  Blutaustritte.  Die  Augäpfel  stehen  vor,  die  Lider 
sind  oft  so  stark  geschwollen,  daß  sie  kaum  geöffnet  werden  können.  In 
den  Bindehäuten  zeigen  sich  starke  Blutaustritte.  Durch  einen  hinter  dem 
Augapfel  liegenden  Bluterguß  können  Sehstörungen  verursacht  werden. 

Wie  eine  Beobachtung  von  N eck  und  Bunge  beweist,  kömien  auch 
im  Augeninneni,  in  der  Netzhaut  und  im  Glaskörper,  Blutungen  eintreten. 
Die  Pupillen  sind  oft  weit  und  starr,  das  Bewußtsein  ist  gewöhnhch  erhalten 
(siehe  S.  ^07  dieses  Bandes  1.  Teil).  Auch  auf  den  Trommelfellen,  der  Schleim- 
haut der  Nase  und  des  Rachens  sind  Blutungen  beobachtet  (E  1 1 i n g e r). 
Nach  den  Verletzungen  aus  Ohren  und  Nase  eintretende  Blutungen  können 
zu  Verwechslungen  mit  einem  Schädelgrundbruch  führen.  Im  Harn  ist  öfters 
Eiweiß  gefunden,  ohne  daß  zugleich  Blut  in  ihm  enthalten  war. 

Das  eigentümliche  Verletzungsbild  kommt  dadurch  zu  stände,  daß 
durch  die  Zusammenpressung  des  Rumpfes  eine  starke  Stauung  in  dem 
Blutadergebiet  erzeugt  wird.  Sie  kann  sich  im  ganzen  Bereich  der  oberen 
Hohlblutader  einstellen  ; in  den  klapj)enlosen  Venen  des  Kopfes  und  Halses 
kann  die  rückläufige  Stauung  sich  besonders  leicht  bemerkbar  machen. 
Natürlich  kann  die  Druckstauung  auch  mit  Verletzungen  der  knöchernen 
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Teile  (Eippen-,  Sclilüssclbein-  und  Oberarmbrüclien)  verbunden  sein.  Der 
Verlauf  ist,  abgesehen  von  besonderen  Neben  Verletzungen,  günstig.  Die 
bläuliche  Verfärbung  verliert  sich,  wie  wir  selbst  in  einem  Falle  beobachten 
konnten,  in  einigen  Tagen,  die  letzten  Reste  der  Elutaustritte  verschwinden 
in  einigen  Wochen,  so  daß  die  ATrletzten  nach  dieser  Zeit  gewöhnlich  als 
geheilt  anzusehen  sind. 

Erwähnung  verdient  noch  eine  Beobaclitung  E 1 1 i n g e r s,  bei  der  sich 
im  Ajischluß  an  die  Verletzung  eine  rechtseitige  Lungenentzündung,  eine 
beträchtliche  Erweiterung  des  Herzens,  besonders  der  rechteji  Kammer,  ein 
Geräusch  neben  dem  2.  Ton  über  der  Klappe  der  lamgenschlagader  und  Blut- 
farbstoff im  Harn  (Hämaturie)  einstellte. 


§ 59.  Ansammlung  von  Luft  im  Brustraum  (Pneumothorax). 

Eine  Ansammlung  von  Luft  im  Brustraum  (Pneumothorax)  kann 
bei  Verletzungen  erfolgen,  welche  die  Brustwand  durchsetzen,  wobei  die 
Öffnung  nur  verhältnismäßig  klein  zu  sein  braucht.  Daß  bei  vielemsolchen 
Verletzungen,  besonders  bei  Brustschüssen,  die  Luftansammlung  im  Brust- 
raum, der  Pneumothorax  ausbleibt,  ist  darauf  zurückzuführen,  daß  der 
Wundkanal  sich  zusammenlegt.  Durchsetzt  die  Wunde  den  Rippenzwischen- 
raum in  schräger  Richtung,  so  kommt  mitunter  auch  ein  ventilartiger  Ver- 
schluß zu  Stande.  Im  übrigen  kann  ein  Pneumothorax  auch  dadurch 
entstehen,  daß  bei  Brustquetschungen  ein  Riß  in  dem  Lungengewebe  ent- 
steht und  die  Luft  von  den  Luftröhren  aus  zwischen  die  Brustfellblätter 
gepumpt  wird.  Da  in  solchen  Fällen  sich  auch  vielfach  Blut  aus  der 
Lungen  wunde  ergießt,  entsteht  dann  zugleich  ein  Bluterguß  (Hämopneumo- 
thorax).  Auf  die  Beschreibung  der  Erscheinungen  müssen  wir  verzichten. 

Führt  der  Pneumothorax  nicht  zum  Tode,  so  wdrd  er,  falls  durch 
Verletzung  entstanden,  meistens  bald  wieder  aufgesaugt. 

Bemerkenswert  ist  die  Entstehung  des  Pneumothorax  in  einem 
Falle  Kolbes. 

Ein  Tjähriges  Mädchen  zog  sich  bei  einem  Fall  auf  w^eichen  Erdboden, 
wobei  ihm  ein  Kirschkern  in  die  Luftröhre  geriet,  einen  Pneumothorax  mit 
starker  Luftansammlung  unter  der  Haut  zu.  Eine  Verletzung  der  Knochen 
komite  dabei  nicht  nachgewiesen  w^erden.  Nachdem  der  Kern  ausgehustet 
war,  trat  rasche  Heilung  ein. 

Offenbar  war  in  diesem  Falle  die  Luft  von  einer  \ erletzung  der  Lunge 
aus  zwdschen  die  Brustfellblätter  gedrungen.  \\  ie  später  auseinander- 
gesetzt werden  wdrd,  kann  ein  Riß  in  der  Lunge  durch  eine  Brustquetschung 
sehr  wmhl  zu  stände  kommen,  ohne  daß  die  Rippen  dabei  brechen.  In 
obigem  Fall,  in  welchem  das  Entweichen  der  Luft  aus  der  Lunge  ganz 
besonders  erschwert  war,  ist  die  Art  der  Verletzung  sehr  verständlich. 

§ GO.  Lungenblutung  nach  Unfall,  ihre  Erkennung  und 
Unterscheidung  von  anderen  Zuständen. 

Die  Gewelteinwdrkungen  auf  die  Lungen  sind  bereits  im  1.  Band 
in  § 208  (Bluthusten  nach  Verletzung  gesunder  Lungen),  § 210 
(Lungenschädigung  nach  Brust quetschung,  nicht  an  die  getroffene  Stelle 
gebunden)  und  § 211  (Lungenverletzung  durch  Erschütterung  der  Brust 
[Commotio  thoracis])  besprochen. 
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Traumatische  Liingenblutung. 


Wir  wollen  diese  Erörterungen  liier  nicht  wiederholen,  sondern 
wollen  nur  die  Schlußfolgerungen,  soweit  sie  für  die  Eeurteilung  der 
Verletzung  als  Ursachen  von  Lungenkrankheiten  in  Betracht  kommen, 
kurz  wiedergeben. 

In  erster  Linie  ist  daran  festzuhalten,  daß  die  Lungenverletzung 
nicht  an  den  Ort  der  Gewalteinwirkung  gebunden  ist.  Die  Lunge 
bildet,  wenn  eine  Gewalt  den  Brustkorb  trifft, 
dadurch,  daß  die  Stimmritze  sich  reflektorisch 
schließt,  eine  festgeschlossene  Blase,  welche  auch 
fern  vom  Ort  der  Gewalteinwirkung  platzen  kann. 
Unter  den  unmittelbaren  Schädigungen  des  Brustkorbes  ist  ferner  noch 
der  Lungen'v  erletzung  durch  Erschütterung  der  Brust  (Commotio  thoracis) 
zu  denken  (vgl.  Bd.  I,  S.  498). 

Solche  Verletzungen  können  entstehen  durch  einen  Fall  auf  das 
Gesäß,  wobei  es  zu  kleinen  Blutungen  unter  das  Brustfell  und  zugleich 
zu  Blutaustritten  unter  den  Herzbeutel  und  die  Herzinnenhaut  kommen 
kann.  Auch  bei  dieser  V erletzung  ist  ebenso  wie  bei  den  Überanstrengungen 
und  Quetschungen  des  Brustkorbes  der  plötzliche  Verschluß  der  Stimm- 
ritze, der  bei  der  Erschütterung  unwillkürlich  erfolgt,  von  besonderer 
Bedeutung.  Auch  in  diesen  Fällen  stellt  die  Lunge  eine  Blase  dar,  die 
selbst  bei  Zusammenpressung  durch  Muskelzug  platzen  kann. 

Die  Haupterscheinung  der  Brustkorberschütterung  ist  nach  E i e- 
d i n g e r das  plötzliche  Sinken  des  Blutdruckes  durch  Heizung  des 
10.  Hirnnerven. 

Nach  anderen  Forschern  (Franz  K ö n i g u.  a.)  sind  reine  Fälle  von 
schwerer  Brustkorberschütterung  mit  Sinken  des  Blutdrucks , Blässe, 
Bewußtlosigkeit  und  Tod  Ausnahmen  und  die  Erscheinungen  durch  Ver- 
letzung des  Lungengewebes  und  der  Gefäße  bedingt. 

Es  muß  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  angenommen  werden, 
daß  ausnahmsweise  auch  nach  Überanstrengungen  eine  Ver- 
letzung gesunder  Lungen  stattfinden,  und  daß  einer  solchen  Ver- 
letzung auch  eine  Lungenentzündung  folgen  kann  (wie  in  den  später 
noch  genauer  beschriebenen  Fällen). 

Jede  Verletzung  des  Brustfells  oder  der  Lunge  hat  ohne  Zweifel  bei 
dem  Eeichtum  dieser  Gebilde  an  Blutgefäßen  eine  Blutung  zur  Folge, 
unter  Umständen  ist  sie  aber  auch  von  einem  Austritt  der  Luft  aus  den 
regelrechterweise  Luft  beherbergenden  Teilen  in  die  Gewebe  und  in  den 
Brustfellraum  begleitet.  Beide  Ereignisse  können  sich  aber  unserer 
Beobachtung  entziehen.  Nur  wenn  die  Luftansammlung  im  Brust-  oder 
Mittelfellraum  (von  dem  aus  sie  unter  die  Haut  des  Halses  und  der  übrigen 
Körperfläche  gelangen  kann)  erfolgt,  wird  sie  uns  erkennbar  sein.  Dies 
setzt  voraus,  daß  ein  beträchtlicher  Hiß  und  ein  Einriß  eines  nicht  allzu 
kleinen  Luftröhrenastes  an  der  Lungenoberfläche  oder  an  der  Lungen- 
wurzel stattgefunden  hat. 

Die  Blutung  kann  ebenfalls  in  den  Brustfellraum  erfolgen.  Dies 
setzt  wieder  zunächst  das  Platzen  eines  größeren  Gefäßes  des  Brustfells 
oder  der  Lungenoberfläche  voraus;  geringfügige  Blutungen  nach  Quet- 
schungen, die  sich  am  Herzen  meist  unter  der  Innenhaut,  so  hier  meist 
unter  dem^  Brustfell  (Stern)  finden,  sind  nicht  nachzuweisen. 

_ M ir  können  auf  eine  Lungenblutung  schließen,  wenn  Blut  ausgehustet 
wird.  Dies  setzt  wieder  voraus,  daß  der  Erguß  ein  nicht  allzu  geringer 
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war,  und  daß  das  zerrissene  Gefäß  bezw.  die  Lungenwiinde  mit  einer  Luft- 
röhre in  oh’ener  Verbindung  stellt. 

Wenn  also  auch  L 1 u t h u s t e n mit  Sicherheit  auf 
eine  L u n g e n v e r 1 e t z u n g schließen  läßt,  ist  der 
Satz  (wie  Stern  mit  Lecht  wiederholt  betont)  keineswegs 
u m z u k e h r e n . Bei  Fehlen  des  Bluthustens  nach 
e i 11  e r B r u s t q u e t s c h u n g ist  man  nicht  berechtigt, 
e i n e V e r 1 e t z u n g d e r L u n g e a u s z u s c h 1 i e ß e n. 

Denn  es  kann,  wie  gesagt,  die  Verbindung  mit  einem  Luftröhrenast 
von  vornherein  bei  kleinen  Lungenrissen  fehlen  oder  es  kann  durch  Ver- 
klebung der  Bißränder  diese  Verbindung  sehr  rasch  geschlossen  werden 
und  es  unter  Umständen  dauernd  bleiben. 

So  fand  König  in  der  Lunge  eines  Menschen,  der  40  Stunden 
nach  dem  f^berfahrenwerden  gestorben  war,  die  Rißwunden  so  fest  ver- 
klebt, daß  die  Lunge  stark  aufgeblasen  werden  konnte,  ohne  daß  Luft  aus 
den  verletzten  Stellen  entwich. 

Die  anfänglich  verklebten  Bisse  können  aber  auch  später  durch  eine 
neue  mechanische  Schädigung,  wie  Husten,  zum  Platzen  gebracht  werden, 
so  daß  dann  erst  später  Blut  ausgehustet  wird.  Stern  führt  Beispiele 
an,  daß  letzteres  erst  nach  12  Stunden  bis  zu  6 Tagen  eintrat.  Es 
kann  sich  auch  in  den  ersten  W ochen  nach  der  Verletzung  wiederholen, 
wie  Thiem  in  einem  Falle  von  Lungenblutung  nach  Überheben  gesehen 
und  in  Nr.  9 der  Mon.  f.  Unf.  u.  Inval.  1897  beschrieben  hat.  „Wenn 
aber'',  fährt  Stern  fort,  „noch  nach  mehreren  Monaten  oder  sogar  nach 
Jahren  zeitweise  Blut  ausgehustet  wird,  so  handelt  es  sich  nicht  mehr  um 
eine  unmittelbare  Folge  der  Lungen  Verletzung,  sondern  um  eine  daran 
sich  schließende  Erkrankung  (chronisch  entzündliche  Prozesse  meist 
tuberkulöser  Natur)." 

Aus  den  vorausgegangenen  Betrachtungeii  ergibt  sich,  daß  die  Blut- 
menge sehr  wechselnd  sein  kann  und  an  sich  keinen  sicheren  Rückschluß 
auf  die  Größe  des  Lungenrisses  gestattet.  Wo  nach  kurzer  Zeit  der  Blut- 
husten steht,  ohne  daß  hinterher  Lungenverletzungen  oder  -erkrankungen 
nachzuweisen  sind,  handelt  es  sich,  wie  mit  Stern  anzunehmen  ist,  um 
sehr  beschränkte  umschriebene  Verletzungen,  bei  denen  jedoch  gerade 
ein  größeres  Blutgefäß  eröffnet  gewesen  sein  muß.  Daß  nicht  jede  Lungen- 
blutung bei  einem  sonst  gesunden  Menschen  zu  chronischen  Erkrankungen 
oder  gar  zur  Tuberkulose  führen  muß,  beweisen  nicht  nur  die  vielen  gün- 
stigen Heilungen  von  Lungenschüssen,  sondern  auch  die  günstig  ver- 
laufenen Fälle  von  Bluthusten  nach  Unfallverletzungen  ohne  offene  Wunden. 

Wie  nicht  jeder  Bluthusten  Blut  aus  der  Lunge  befördert,  beweist 
folgender  von  Thiem  beobachteter  und  in  der  Mon.  f.  Unf.  I.  Jahrg.  Nr.  1 ver- 
öfientlichter  Fall  von  Simulation,  sowie  die  nahe  daran  streifenden  Fälle  von 
traumatisch-hysterischen  Bluthusten,  von  denen  v.  Strümpell  einen  sehr 
keimzeichnenden  Fall  in  Nr.  1 vom  HL  Jahrg.  der  Mon.  f.  Unf.  veröffentlicht 
hat.  A\  ir  geben  die  beiden  genannten  Fälle  unten  gekürzt  wieder  und  verweisen 
noch  auf  den  auch  von  Stern  erwähnten  Fall  von  P a r t s c h (Begut- 
achtung von  Unfallverletzten,  Breslau  1894,  Preuß  & Jünger),  in  welchem 
bei  einem  von  drei  Ärzten  wegen  Irnngenblutung  für  vollkommen  erw^erbs- 
unfähig  erklärten  Menschen,  der  eine  Brustkorbquetschung  erlitten  hatte,  als 
Quelle  der  Blutung  ein  altes  syphihtisches  Geschwür  in  einer  Durchbruchsöfinmig 
an  der  Nasenscheidew^and  gefunden  wurde.  Stern  bemerkt  unter  Anführung 
eines  ähnlichen  Falles  hierbei,  daß  derartige  von  anderen  Stellen  herrührende 
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Bliituii^cii  iicitüilicli  noch  mellt  uii  sicli  dazu  herGchtigeii,  LuiigciiBliituiigcn 
bei  jemandem  anszuschließen,  der  eine  Bnistquetschimg  erlitten  hat. 

Im  folgenden  seien  die  Beispiele  von  Bluthusten,  Simulation  und  traii- 
matiseh-hysteriscliem  Bluthusten  angeführt. 

Der  erste  voii  T li  i e m beobachtete  Fall  betraf  einen  33jährigen  Arbeiter  B ., 
der  von  einem  Pferde  gegen  eine  Stallwand  gedrückt  worden  war  und  dabei’ 
eine  Quetschung  der  rechten  Brusthälfte  und  einen  Bippenbruch  erlitten  hatte. 
Noch  3 Jahre  nach  dem  Unfall  behauptete  der  blühend  aussehende  B.,  immer 
noch  erwerbsunfähig  zu  sein,  weil  er  bei  der  geringsten  Bewegung  Schmerzen 
und  Bluthusten  bekomme.  Er  brachte  auch  Zeugnisse  von  Mitarbeitern 
und  Aibeügebern  bei,  in  denen  bekundet  wurde,  daß  Bluthusten  Vorgelegen 
habe.  Einmal  hatte  ein  Arzt  sogar  Spuren  von  schmutzig-schwärzlichem 
lut,  abei  nichts  Ivrankhaftes  auf  der  Bunge  gefunden.  Auch  spätere  Unter- 
sucliungen  während  der  Beobachtung  in  einer  Heilanstalt  ergaben  keine  krank- 
haften \ eiänderungen  auf  den  Lungen.  B.,  der  auch  einen  eitrigen  Mittel- 
ohrkatairh  auf  den  Unfall  schob,  wurde  vom  Schiedsgericht  abgewiesen, 
weil  dieses  einstimmig  der  Überzeugung  war,  daß  B.  falsche  Tatsachen  vor- 
spiegelte.  Ei  hatte,  wie  eine  Eingabe  von  69  Geineindeimtghedern  ergab,  bald 
nach  dem  Lüifall,  als  er  noch  im  Besitz  der  Vollrente  war,  alle  Arbeiten  ver- 
richten können,  aber  „nur  in  Handschuhen,  weil  seine  Hände  nicht  rauh 
werden  dürften“. 

Als  B.  Bekurs  einlegte,  wurde  er  auf  Anordnung  des  Beichsversicherungs- 
amts  noch  einmal  beobachtet.  Er  bekam  während  dieser  Zeit  einen  „Anfall 
von  Bluthusten“,  wobei  festgestellt  wurde,  daß  das  angeblich  ausgehustete 
Blut  eine  etwa  300  ccm  betragende,  rötlich-braune,  ganz  dünne  Flüssigkeit 
war,  die  man  bei  oberflächlicher  Betrachtung  für  Blut  halten  konnte,  das  aber 
nacht  aus  der  Lunge  oder  dem  Magen _ stammte,  sondern  aus  der  Nase  oder 
dem  Zamifleisch  hervorgebracht  war.  Die  Untersuchung  der  Brust-  und  Bauch- 
eingeweide  des  gesund  aussehenden  Mannes  hatte  anchts  Krankhaftes  ergeben. 
Trotz  der  erwiesenen  Simulation  glaubte  der  Gutachter,  daß  der  langdauernde 
Bentenkainpf  von  Einfluß  auf  den  seelischen  Zustand  B.s  gewesen  ist,  wodurch 
eine  oft  unwissentliche  Neigung  zur  Übertreibung  hervorgerufen  sei. 

_ Vom  Beichsversicherungsamt  wurde  B.  aber  abgewiesen,  indem  das 
Gericht  annahm,  daß  die  Blutung  künstlich  erzeugt  sei. 

Was  aber  die  nach  dem  Obergutachten  durch  die  psychische  Stimmung 
des  Klagers  herbeigeführte  Beeinflussung  der  Erwerbstätigkeit  anlangt,  so 
kami  diese  nicht  auf  Bechnung  des  Betriebsunfalles  gesetzt  werden-  denn 
durch  die  fortgesetzte  erwiesene  Simulation  hat  der  Kläger  selbst  die  Fest- 
stellimg  unmöglich  gemacht,  ob  seine  seelischen  Verstimmungen  eine  Folge 
des  Unfalls  oder  seiner  eigenen  Simulation  sind.  “ ^ 

Sehr  kennzeichnend  ist  ein  von  v.  Strümpell  beschriebener  Fall 
von  traumatipch-hysterischem  Bluthusten.  Wir  geben  ihn  gekürzt  wieder: 
„Ein  34jähriger  Eisenformer  hatte  eine  heftige  Quetschung  der  linken 
rustseite  mit  2 Bippenbrüchen  erlitten.  Am  3.  Tage  nach  dem  Unfall  hatte 
der  Verletzte  nach  seiner  Angabe  Blut  ausgehustet,  war  V4  Jahr  bettlägerig 
gewesen  habe  dann  aber  immer  noch  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  be- 
ständig blutigen  Auswurf  gehabt.  Vor  dem  Unfall  soll  er  gesund  gewesen 
sein.  Er  bezog,  da  wegen  des  Bluthustens  eine  schwere  Lungenerkrankung 
vermutet  wurde,  eine  hohe  Unfallrente.  Die  Untersuchung  ergab  keine  krank- 
liatten  Veränderungen  auf  den  Lungen,  aber  eine  Bötung  der  Schleimhaut, 
des  weichen  Gaumens  und  Zäpfchens  mit  kleinen  blutigen  Stippchen.  Am 
iiigarig  des  Kehlkopfes,  der  sonst  keine  krankhaften  Veränderungen  zeigte 
fand  sich  etwas  hellroter  Schleim.  ^ ^ ' 

. dürftig  genährte  Mama  bot  einen  hypochondrisch-melancholischen 
esichtsausdruck  dar,  die  bekamite  „Facies  hystero-traumatica“,  er  hüstelte 
und  räusperte  beständig,  doch  merkte  man  sofort,  daß  cs  kein  richtiger  von 
den  tieferen  Jjuftwegen  ausgelöster  Husten  war. 
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Besonders  bemerkenswert  war  nun  aber,  daß  sich  in  der  Spuckschale 
des  Kranken  j eden  Ta^  beim  Krankenbesuch  ca.  Id — ßO  ccm  eines  deut- 
lich b 1 u t i c;  gefärbten  A u s w u r f s vorfanden.  Breitet  man  diesen 
Auswurf  auf  einem  s^diwarzen  Teller  aus,  so  sieht  man,  daß  er  hauptsächlich 
aus  teils  zähem,  teils  dünnerem  Schlei  m besteht  und  nur  ganz  s ])  ä r- 
liche  eitrige  Beimengungen  enthält.  Der  S ddeim  ist  durchweg  h e 1 1- 
r o s a (hell  fleischfarben)  gefärbt,  viel  heller,  als  z.  B.  ein  gewöhnli  -her  „rost- 
farbener“ Auswurf  bei  Lungenentzündung.  In  dem  ganzen  Auswurf  verteilt 
finden  sich  zahlreiche  kleinste  graue  Teil  dien,  aus  zäherem  zusammengehalte- 
nem Schleim  bestehend,  daneben  eine  Menge  kleiner  Semmelstückchen  und 
sonstiger  Xahrungsreste.  i k r o s k o ])  i s c h fanden  si-h  in  dem  Aus- 
wurf nur  verhältnismäßig  w e n i g rote  und  weiße  Blutkeärperchen,  dagegen 
allenthalben  zusammenhängende  llaufen  von  großen  Bflasterzellen.  außerdem 
zahlreiche  Leptothrixfäden,  welche  an  manchen  Stellen  zu  förmlichen  Bilz- 
drusen  zusammengeballt  waren.  — Tuberkelbazillen  konnten  im  Auswurf  nie- 
mals gefunden  werden. 

Der  Kranke  wurde  über  die  Ungefährlichkeit  seines  Zustandes  aufgeklärt, 
was  ihn  offenbar  sehr  beruhigte. 

Uber  die  Herkunft  des  blutigen  Auswurfs  bei  den  Hvsterischen 
kann  kaum  ein  Zweifel  herrschen.  Der  Aiiswurf  stammt  wohl  niemals  ans 
den  tiefer  gelegenen  Luftwegen,  sondern  fast  stets  aus  der  M u n d-  und 
R a c h e n h ö h 1 e,  vielleicht  zuweilen  auch  aus  dem  Nasenrachenraum^  oder 
den  obersten  Teilen  des  Kehlkopfes.  Das  Blut  stammt  in  vielen  hällen 
aus  dem  Zahnfleisch,  in  anderen  Fällen,  wie  in  dem  oben  mitgeteilten,  aus 
der  Gaumenschleimhaut.  Eine  genaue  Untersuchung  der  Mund-  und  Nasen- 
höhle, gründliche  Besichtigung  der  einzelnen  Teile,  absichtliches  Reiben  am 
Zahnfleisch  u.  dgl.  lassen  in  den  meisten  Fällen  die  Qiielle  der  Blutung  richtig 
erkennen.  Von  entscheidender  Bedeutung  ist  aber  die  nähere  Untersuchung 
des  Auswurfs  selbst.  Man  erkennt  sofort,  daß  der  Blutgehalt  desselben  ein 
verhältnismäßig  geringer  ist,  weit  geringer,  als  bei  echtem  blutigen  Aus\yurf, 
wie  es  bei  der  Lungenentzündung,  bei  Lungentuberkulose,  bei  Blutaustritten 
(Infarkten),  Luftröhrenerweiterungen  u.  a.  vorkommt.  Daher  die  hellrote 
Farbe  des  Auswurfs.  Ferner  fällt  auch  der  Mangel  an  eitrigen  Beimengungen 
auf,  wie  er  bei  chronisch-entzündlichen  Erkrankungen  in  der  Regel  vorhaiiden 
ist.  Die  Hauptmasse  des  Auswurfs  besteht  aus  Scldeim  und  Speichel.  End- 
lich weist  aber  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Auswurfs  sehr 
deutlich  auf  dessen  Ursprung  hin,  indem  sie  als  bezeichnende  Bestandteile 
sehr  zahlreiche  breite  Pflasterzellen,  ferner  Leptothrixrasen,  Speisereste  u.  dgl. 
erkennen  läßt  — alles  Dinge,  welche  in  dieser  M eise  nur  aus  der  Mundhöhle 

stammen  können.  ^ tt 

Mde  kommt  es  aber  zur  Entstehung  eines  solchen  Auswurfs?  Dm  Ur- 
sache der  Blutung  liegt  einfach  in  der  rein  mechanischen  Schädigung, 
welche  die  betreffenden  Teile  der  Mund-  und  Rachenteile  durch  das  beständige 
Hüsteln,  Räuspern,  Saugen  u.  dgl.  erfahren.  Das  eigentliche  krankhaite 
Zeichen  ist  also  nur  der  hysterische  Husten,  der  Auswurf  ist  die  natür- 
liche Folge  davon. 

M'elchen  Husten  darf  und  muß  man  aber  als  hysterisch  e n be- 
zeichnen? Denjenigen,  welcher  nicht  reflektorisch  durch  eine  krankhafte 
ursprüngliche  Schleimhautreizung  entsteht,  sondern  durch  krankhafte  V o r- 
stellungen  und  krankhafte  illensreize,  wobei  also  das  Husten 
unbewußt  willkürlich  geschieht , so  wie  jeder  Mensch  jederzeit  \m11- 
kürlich  einige  Hustenstöße  bewerkstelligen  kaim.  ^ Die^  ursprüngliche  krank- 
hafte Vorstellung  ist  die  Einbildung,  daß  eine  Erkrankung  der  Lunge 
oder  der  Luftw^ege  vorliege  und  daß  deshalb  Husten  emtreten  müsse.  Der 
Gedanke  an  den  Husten  ruft  alsbald  das  Auftreten  von  Hustenbewegungep 
hervor.  Je  öfter  die  Hustenbewegungen  wullkürhch  (wenn  auch  mcht  mit 
vollem  Bewmßtsein  wdllkürlich)  ausgeführt  wmrden,  um  so  mehr  werden  sie 
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zur  G e w o li  ii  li  e i t,  zum  Zwange.  Der  Kranke  hustet  jetzt  fast  beständig 
zumal  wemi  er  an  seinen  Husten  denkt,  wemi  er  beobachtet  oder  untersucht 
wird.  Durch  dieses  beständige  Hüsteln  entsteht  schließlich  infolge  des 
m e c h a n 1 s c h e n Keizes  ein  wirklicher  katarrhalischer  Zustand  im  Hachen- 
in  anderen  hällen  wird  auch  das  Zahnfleisch  durcli  Saugbewegungen,  Heiben 

^^8^-  oberflächlich  verletzt,  im  Munde  sammelt  sich  blutig 
geiarbtcr  Schleim  und  Speicliel  an  und  wird  ausgespuckt.  So  bilden  sich 
manche  hysterische  Kranke  zu  wirklichen  Virtuosen  im  Blutspucken  aus.  “■ 

§ 61.  Brustfellerkrankungen. 

Uber  die  umschriebene  trockene  Brustfellentzündung  nach  Ver- 
letzungen, die  eine  ^so  altbekannte  Erkrankung  ist,  sind  nicht  viel  Be- 
merkungen nötig.  Nur  die  eine  möchten  wir  uns  nicht  versagen,  nämlich 
die,  daß  das  Vorhandensein  derselben  in  der  Unfallpraxis  ungemein  häufig 
unberechtigterweise  behauptet  wird,  ohne  daß  der  Arzt  das  Brustfell- 
reiben  gehört  hat.  Es  gelangen  dann  in  die  Akten  bloße  Interkostal- 
neuralgien oder  gar  anatomisch  völlig  unbegründete,  rein  seelisch, 
durch  die  auf  den  Ort  der  Verletzung  gerichtete  Aufmerksamkeit  des 
Verletzten  und  seine  Hentenbegehrlichkeit  entstandene  Schmerzen  als 
„Brustfellentzündungen^b  Der  Verletzte  hört  diesen  Namen  vom  Arzt 
oder  erfährt  ihn  im  Hentenfestsetzungsbescheide  und  ist  nun  erst  recht 
von  der  Gefährlichkeit  seiner  Verletzung  überzeugt,  also  zu  seiner  Auto- 
suggestion kommt  noch  eine  recht  bedenklich  wirkende  Eremdsuggestion. 

_ Der  Arzt  wird  sich  vor  dieser  Überschätzung  solcher  gering- 
fügigen Brustquetschungen  durch  sorgfältige  und  häufige  Untersuchungen 
schützen.  Lassen  diese  stets  das  Brustfellreiben  vermissen,  dann  ist  er 
mcht  berechtigt , die  Diagnose  einer  Brustfellentzündung, 
oder,  wie  sich  manche  diplomatisch  ausdrücken,  „einer  Brustfell- 
reizung'' zu  stellen. 

Deshalb,  weil  eine  Quetschung  des  Brustkorbes  vorausgegangen  ist, 
vielleicht  auch  ein  Hippenbruch  festgestellt  ist,  kann  nicht  Mine  weiteres 
der  Schluß  gezogen  w^erden,  daß  die  Klagen  des  Verletzten  nur  durch  eine 
Brustfellentzündung  zu  erklären  sind. 

Anderseits  wird  eine  genaue  Untersuchung  den  Arzt  in  manchen 
Fällen  zu  der  Vermutung  führen,  daß  zw^ar  nicht  mehr  eine  frische, 
trockene  Brustfellentzündung  besteht,  aber  Folgezustände  einer  solchen 
vorhegen  können.  Daß  Verwachsungen  zwischen  Lunge  und  HippenfeU, 
wie  sie  oft  nach  trockenen  Brustfellentzündungen  Zurückbleiben,  die 
Atmung  erschweren  und  von  schwer  arbeitenden  Leuten  besonders  störend 
empfunden  werden,  bedarf  keiner  besonderen  Erwähnung.  Der  sichere 
Kachweis  solcher  Verwachsungen  läßt  sich  zwar  schwer  erbringen,  eine 
genaue  Betrachtung  der  Bewegungen  des  Brustkorbes,  eine  Abschwächung 
oder  Aufhebung  des  Zwerchfellschattens  auf  einer  Seite,  das  Fehlen  von 
schmerzhaften,  für  eine  Interkcstalneuralgie  sprechenden  Druckpunkten 
wird  solche  Verwachsungen  aber  wahrscheinlich  machen. 

S t e r n macht  darauf  aufmerksam,  daß  eine  traumatische  trockene 
Brustfellentzündung  auch  entfernt  und  unabhängig  von  einem  Hippen- 
bruch entstehen  könne.  Abgesehen  davon,  daß  eine  Verletzung  des 
Brustfelles  auch  an  solcher  vom  Ort  der  Gewalteinwirkung  entfernten 
Stelle  nicht  ausgeschlossen  ist,  kann  es  sich  auch  um  eine  Fortpflanzung 
der  Entzündung  von  der  unmittelbar  gequetschten  Stelle  aus  handeln. 
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Schwierig  gestaltet  sicli  die  Beurteilung  der  trauiuatisclien  Ent- 
steliuug  einer  Brustfellentzündung  in  Fällen,  in  denen  eine  uninittelhare 
Verletzung  des  Brustkorbes  überliau})t  nicht  stattgefunden  hat.  Dafür, 
daß  solche  Entstehung  möglich  ist,  scheinen  folgende  in  den  San.-Ber.  der 
preuß.  Armee  1898  99  niedergelegte  Beobachtungen  zu  sprechen  (S  p e r- 
1 i 11  g). 


Bei  einem  Soldaten  trat  3 Tage,  iiachdem  er  eijien  S])rung  getan  \ind 
dabei  die  Eni])fijuhmg  gehabt  hatte,  als  ob  iji  der  Biaist  etwas  zerihssen  sei, 
ein  Ergniß  ini  Briistfellraum  ein.  ln  eijiem  anderen  Fall  erkraiikte  ein  Soldat, 
nachdem  er  sich  Tags  vorher  beim  Ausgleiten  auf  cijiem  Marsche,  um  jiicht 
zu  fallen,  kräftig  emporgerissen  hatte. 


Die  ^Möglichkeit  einer  Brustfellverletzung  besonders  im  ersten  Fall 
muß  bei  solchen  Anstrengungen,  bei  welchen  ein  plötzlicher  starker  Druck 
auf  die  bei  geschlossener  Stimm- 
ritze meist  in  Einatmungs- 
stellung befindliche  Lunge  durch 
die  Atmungsmuskulatur  aus- 
geübt  wird,  zugegeben  werden 
( vgl.  den  Abschnitt  über  Lun  gen - 
brüche  und  § 58  über  trauma- 
tische Lungenblutungen). 

In  den  San.-Ber.  der  preuß. 

Armee  ist  eine  ganze  Anzahl  von 
Fällen  traumatisclier  Brustfell- 
entzündung angeführt , welche 
nach  Fall  auf  die  Brust,  Bajonett - 
stoß,  Hufschlag  und  anderwei- 
tigen Quetschungen  der  Brust  ent- 
standen waren.  Mehrfach  wurde 
eine  trockene  Brustfellentzün- 
dung an  der  linken  Brustseite 
unterhalb  des  Schlüsselbeins  auf 
scharfes  Gewehreinsetzen  zurück- 
geführt. 

Im  übrigen  ist  es  doch  auf- 
fällig, wie  verhältnismäßig  selten 
in  einem  Beruf,  der  so  viel  Ge- 

legenlieit  zu  Verletzungen  gibt, 
eine  Verletzung;  als  Ursache  der  Fig.  95.  Brustfellschwarten.  (Tlnemsche  Klinik.) 

zahlreicheuBrustfellentzüncIungeii 

angegeben  ist.  So  wird  unter  201:3  Fällen  (1899  1900)  nur  5mal,  unter 
1924  Fällen  (1900/1901)  nur  2mal  eine  Verletzung  als  Ursache  angeführt. 
In  anderen  Jahrgängen  ist  die  traumatische  Entstehung  noch  seltener. 

Ein  Wort  mag  noch  über  die  Erwerbsbeschränkung  durch  Brust- 
fellentzündungen und  ihre  Folgezustände  gesagt  sein.  Solange  eine 
trockene  Brustfellentzündung  noch  frisch  ist  und  sich  noch  durch 
Reiben  bemerkbar  macht,  kann  irgend  eine  anstrengende  Beschäftigung 
dem  Verletzten  nicht  zugemutet  werden.  Sind  die  frischen  entzündlichen 
Erscheinungen  vorüber,  bestehen  aber  noch  Brustfellverwachsungen,  so 
ist  schwere  Arbeit  so  lange  noch  nicht  in  vollem  Umfange  möglich,  bis 
die  Verwachsungen  soweit  gedehnt  sind,  daß  sie  die  Lunge  bei  der  Atmung 
nicht  mehr  beeinträchtigen.  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  nach  Verlauf  von 

Thiem,  Unfallerkrankungen.  11,2.  2.  Aull.  13 
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einigen  Jahren  Störungen  in  der  Atmung  auch  nach  siclier  vorhanden  ge- 
wesener Brustfellentzündung  häufig  nicht  mehr  bestehen. 

erden  doch  selbst  Leute  nach  Operationen,  die  wegen  eitriger  Brust- 
fellentzündungen ausgeführt  sind,  mitunter  wieder  völlig  arbeitsfähig  trotz 
der  Verklebungen. 

J atsächlich  ist  auch  die  Lunge  in  ihrer  mechanischen  Ausdehnung 
durch  die  Brustfellverklebungen  an  sich,  falls  keine  starren  Schwarten 
bestehen,  weniger  behindert,  sondern  die  durch  Zerrung  der  Verwachsungen 
hervorgerufenen  Schmerzen  sind  es,  welche  reflektorisch  die  Störung  in  der 
Atmung  hervorrufen.  Dabei  können  unter  Umständen  strangartige  Ver- 
klebungen in  einem  kleinen  Bezirk  ebenso  stark  oder  sogar  noch  stärker 
die  Atmung  behindern  wie  Verklebungen  von  größerer  Ausdehnung.  Bei 
\ erletzten,  die  zu  Nervosität  neigen,  sind  nach  unserer  Erfahrung  die  Be- 
schwerden viel  heftiger,  und  bei  dem  Rentenvorschlag  sollte  deshalb  auch 
darauf  Rücksicht  genommen  werden.  Daß  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
nach  Brustfellentzündung  Verlagerung  des  Herzens,  Verunstaltung  des  Brust- 
korbes oder  andere  schwere  Veränderungen  Zurückbleiben,  eine  besondere 
\\  ertung  stattfinden  muß,  bedarf  keiner  näheren  Auseinandersetzung. 

Ebensogut  wie  ein  wäßriger  Erguß  im  Brustfell  Folge  einer  Verletzung 
sein  kann,  kann  das  auch  für  einen  eitrigen  Erguß  daselbst  gelten.  Ob 
eine  durch  eine  Verletzung  hervorgerufene  Brustfellentzündung  eine  eitrige 
Beschafienheit  annimmt  oder  nicht,  hängt  von  der  Art  und  Giftigkeit 
der  Entzündungserreger  ab,  welche  von  den  Luftwegen  aus  zu  dem  ver- 
letzten Brustfell  gelangen  und  dort  ihre  Wirkung  entfalten.  Die  Ver- 
mutung liegt  nahe,  daß  auch  die  meisten  wäßrigen  Ergüsse  nach  Brust- 
quetschungen einer  Bakterienwirkung  zuzuschreiben  sind,  sei  es,  daß  die 
fiakterien  erst  mit  Hilfe  der  Verletzung  zur  Wirkung  kommen  oder  zu  dem 
Verletzungsreiz  nachträglich  eine  Infektion  hinzukommt.  Für  die  Ent- 
schädigungspflicht bleibt  sich  beides  gleich. 

Schwierig  gestaltet  sich  im  einzelnen  Falle  die  Frage,  ob  der  Durch- 
bruch einer  Brustfelleiterung  (es  kann  sich  dabei  natürlich  nur  um  einen 
umschriebenen  Herd  chronischer  Art  handeln)  durch  eine  Überanstrengung 
zu  Stande  kommen  kann.  Von  vornherein  muß  diese  Möglichkeit  natürlich 
zugegeben  werden,  wenn  auch  vorausgesetzt  werden  darf , daß  durch 
krankhafte  Veränderungen  der  Boden  für  einen  solchen  Ausgang  vor- 
bereitet sein  muß.  Gerade  für  den  Durchbruch  eines  Eiterherdes  im 
Brustfell  ist  eine  Überanstrengung  deshalb  von  Bedeutung,  weil  der  durch 
die  Anstrengung  innerhalb  des  Brustraumes  bei  geschlossener  Stimmritze 
hervorgerufene  Druck  auf  den  Herd  besonders  wirken  wird.  Stellt  sich 
der  Durchbruch  infolge  der  Anstrengung  ein,  so  wird  fast  ausnahmslos 
die  letztere  als  Ursache  angesehen  werden  müssen.  W ar  der  Durchbruch 
auch  schon  anatomisch  vorbereitet,  so  wird  in  vielen  Fällen  schließlich 
doch  die  Möglichkeit  eines  natürlichen  Schutzes  durch  rechtzeitige  Ent- 
stehung von  Verklebungen  nicht  bestritten  werden  können,  die  unter  ge- 
wöhnlichen Umständen  einen  ausreichenden  Schutz  vor  dem  Durchbruch 
gewährt  hätten. 

Da  bei  der  Entschädigungsfrage  in  solchen  Fällen  auch  rechthche  Er- 
vägungen  initsprechen,  so  sei  folgende  Entscheidung  des  Reichsversicherungs- 
amts angeführt  (R.E.  vom  30.  Juni  1902,  Pr.  L.  Nr.  3172  02): 

. Puddler  Julius  B.  in  B.  wollte  am  18.  Juni  1901  eine  sogenannte 
Spitze  (Eisenstange)  in  den  Puddelofen  heben.  Hierbei  empfand  er  plötzlich 
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Schnicr/.eu  iin  Uiiterleibe,  so  daß  er  die  Arbeit  niiterbreclien  niid  iiis  Kranken- 
liaus  gebraebt  werden  mußte,  woselbst  er  am  7.  Juli  1901  verstarb.  Die 
Leiche  wurde  geöffnet,  und  die  obduzierejuleji  Ärzte  gaben  ihr  Gutachten  dahin 
ab,  daß  durch  das  Heben  der  schweren  Eisenspitzc  eine  Eitergeschwulst  im 
Innern  der  Brust  geplatzt  sei,  deren  Inhalt  sich  durch  ein  Loch  im  Zwercli- 
fellin  die  Bauchhöhle  entleert  und  dadurch  eine  Bauchfellejilzündung  verursacht 
habe,  die  alsdajm  den  Tod  zur  Folge  gehabt  habe.  Die  Ärzte  führten  aus,  B. 
habe’  zwar  vor  langen  Jahren  eine  Rippen-  und  Brustfellentziindmig,  welche 
ATrwachsungen  der  Brustfellbhätter  hinterlassen  liabe,  überstanden,  sei  abtn 
seitdem  ohne  Beschwerden  gewesen  und  habe  auch  am  18.  Juni  seine  Arbeit 
bcschwerdelos  verrichtet,  bis  durch  die  außergewöhnliche  Drucksteigerung 
innerhalb  des  Brustkorbs  die  Eitergeschwulst  zum  Platzen  gebracht  worden 
sei.  Solche  Eiteransammlungen  könnten  oft  iahrelang  bestehen,  ohne  Be- 
schwerden zu  bereiten.  Die  Berufsgenossenschaft  war  dagegen  der  Ansicht, 
daß  das  Leiden  des  Verstorbenen  als  Gewerbekrankheit  anzusehen  sei,  und 
wies  daher  die  Entschädigungsansprüche  der  Hinterbliebenen  zurück,  wäh- 
rend das  Schiedsgericht,  sich  auf  das  Gutachten  der  Ärzte  stützend, 
in  dem  Vorgang  am  18.  Juni  ein  plötzliches,  örtlich  und  zeitlich  bestimmtes 
Ereignis  erblickte,  das  einen  Betriebsunfall  darstelle,  und  deshalb  die  Be- 
klagte für  entschädigungspflichtig  erklärte.  Letztere  focht  diese  Entscheidung 
durch  Rekurs  an,  indem  sie  geltend  machte,  daß  es  sich  hier  um  eine  Krank- 
heitserscheinung mit  tödlichem  Ausgange  gehandelt  habe,  die^  zwar  zeitlich 
und  räumlich  bei  dem  Betrieb  aufgetreten  sei,  aber  mit  diesem  mcht  ursächlich 
im  Zusammenhänge  stehe.  Das  Eitergeschwüir,  eine  Jolge  der  früheren  Brust- 
fellentzündung, habe  sich  allmählich  entwickelt  und  sei  geplatzt,  als  die  immer 
dünner  w^erdenden  Wandungen  den  Druck  nicht  mehr  aushielten.  Dieses 
Platzen  hätte  aber  auch  bei  den  gewöhiihchen  Verrichtungen  des  Lebens 
(z.  B.  beim  Bücken,  bei  der  Stuhlentleerung  u.  dgl.)  eintreten  können.  Außer- 
dem sei  die  für  das  Platzen  des  Geschwürs  verantwortlich  gemachte  An- 
strengung bei  der  Arbeit  für  einen  Puddler  keine  außergewöhnliche^  gewesen, 
habe  sich  vielmehr  im  Rahmen  der  regelmäßigen  Betriebstätigkeit  des  B. 
gehalten.  Das  Reichsversicherungsamt  hat  den  Rekurs  mit  folgender  Be- 
gründung zurückgewüesen: 

Darauf,  ob  die  Arbeit,  bei  welcher  das  Platzen  des  Eitergeschwmrs  m der 
Brust  des  Erblassers  der  Kläger  erfolgt  ist,  auf  welches  dessen  Tod  unzweifel- 
haft zurückgeführt  werden  muß,  den  Rahmen  des  Betnebsübhehen  über- 
schritten hat,  kommt  es  an  sich  nicht  an.  Es  genügt  vielmehr,  wonn  die 
Arbeit  eine  solche  wor,  daß  sie  ursächlich  geeignet  wm,  jenen  Erfolg  herbei- 
zuführen, und  wonn  die  Aimahme  gerechtfertigt  ist,  daß  B.  außerhalb  dei 
Betriebstätigkeit  der  Gefahr,  welcher  er  erlegen  ist,  nicht  in  ebenso  erheblichem 
Maß  ausgesetzt  gewesen  wöre,  so  daß  auch  ohne  die  in  Frage  stehende  Aibeit 
das  Geschehnis  aller  'Wahrscheinhehkeit  nach  in  absehbarer  Zeit  sich  ereignet 
haben  würde.  Dafür  aber,  daß  der  verstorbene  B.  an  dem  Eitergeschwür 
notwondigerw'eise  in  absehbarer  Zeit  hätte  zu  Grunde  gehen  müssen,  unc 
daß  es  nicht  mindestens  ebenso  w^ahrscheinlich  gewesen  wäre,  daß  er  noch 
iahrelang  damit  hätte  leben  kömien,  oder  daß  ein  Durchbruch 
erfolgt  und  alsdann  nicht  der  Tod  B.s  durch  das  Platzen  des  Gescln\ures 
eingetreten  wöre,  fehlt  es  an  jedem  ausreichenden  Aiüialte.  Daß  bei  B._  das 
Platzen  des  Eiterherdes  durch  die  anstrengende  Arbeit  des  Hebens  der  ,, Eisen- 
spitze“ verursacht  worden  ist,  unterliegt  keinem  Zwoifel,  und  deshalb  konnte 
das  Reichsversicherungsamt  kein  Bedenken  tragen,  die  Entscheidungsgrun  e, 
welche  das  Schiedsgericht  zur  Ahrurteilung  der  Beklagten  geführt  haben, 
in  vollem  Umfange  zu  billigen.  Bemerkt  mag  nur  noch  werden,  daß  die 
offenbar  der  Rechtsprechung  des  Reichsversicherungsamts  in_  Leistenbruch- 
sachen entnommene  Theorie  der  Beklagten,  daß  es  des  Beweises  einer  über 
das  Maß  des  Betriebsüblichen  hinausgehenden  Anstrengung  bedurlte,  um 
diese  Anstrengung  als  „Ursache“  des  Durchbruchs  der  Geschwulst  anzu- 
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erkenjuui,  yoji  der  Hand  zu  weisen  ist.,  da  sie  l)ei  Leisten])nielisacdien  unter 
dem  Gesichtspunkt  au  gestellt  ist  und  vom  Reichsversicherungsamt  fest- 
g( halten  ^\^d,  daß  mhihningsmaßig  die  jilötzliche  Entstehung  von  Leisten- 
bruchen  eine  große  Seltenheit  ist  und  fast  nur  bei  ganz  ungewöhnlicher  An- 
&])amiung  der  Eauch])resy;  sich  ereignet,  ein  Gesichtspunkt,  der  auf  das  Platzen 

ntmi  b^earteten  ärztlichen 

i^i  lahiung  nicht  die  Hede  sein  kann,  keineswegs  jiaßt. 


^ 62.  Uber  die  Diagnose  der  Pleuraverwachsungen  durch 

Kfuitgen  Untersuchung. 

\ uii  Pi'ivatdozent  Dr.  von  Criegern,  Lei])zig. 

Zum  Studium  der  Pleura verwaelisungen  am  fluoreszierenden  Schirme 
ge  1 man  ani  besten  von  derPeobachtung  einer  akuten  exsudativen  Pleuritis 
aus,  welche  im  Abheilen  begriffen  ist.  Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  .sielit 
man  einen  sehr  massiven,  nach  den  Seitenrändern  des  Brustkorbes  hin 
ansteigenden  Schatten.  Seme  obere  Grenze  ist  mitunter  scharf,  meistens 
aber  verwisclit  und  nimmt  an  Diclitigkeit  rasch  ab.  Freie  Beweglichkeit 
eines  Ergusses  ist  docli  nur  ziemlicli  selten  nachzuweisen,  im  Gegensatz 
zu  den  mit  1 neumothorax  komjilizierten  Fällen,  deren  Cliarakteristikum 
die  außerordentliche  Leichtbeweglichkeit  des  Flüssigkeitssiriegels  ist.  'W'enn 
es  sich  um  ganz  chronische  Exsudate  handelt,  um  solche,  die  nach  wieder- 
loJten  1 uiiktionen  immer  und  immer  wieder  rezidivieren,  so  pflegt  sich  die 
übeve  Begrenzuiigslinie  des  Flüssigkeitsschattens  besonders  scharf  dar- 
zuste  len.  Bei  geeigneter  (Imkseitiger)  Lage  des  Ergusses  kann  man  die 
. eiabdiangung  der  gleich.seitigen  Zwerchfellhälfte  häufig  gut  beobachten. 
Hie  Verdrängung  ^s  Mediastinums  ist  regelmäßig,  wenn  überhaupt  vor- 
iianden,  gut  zu  sehen.  Die  Zirsammendrückung  der  gleichseitigen  Lungen 
markiert  sicfi  durch  eiitsjrrecheirde  Preschattiing  des  Lungenfeldes.  Auf 
c re  diapostisch  mitunter  recht  unbequeme  Verbindung  mit  gleichzeitigen 

Herderkrankungen  tler  Lungen-  und  der  Brustwand  sei  hier  nur  hin- 

gewiesen. 

’^ei  der  Abheilung  das  Exsudat  verschwunden  ist,  bleibt  zrr- 
achst  ein  auffallend  tiefer  Schatten  zurück,  dessen  im  ersten  Augenblick 
etiemdonde  ptensitat  sich  zusammensetzt  aus  der  noch  vorhandenen 
vomirression  des  Lungengewebes  und  der  eigentlichen  schattenbildenden 
Zwischenlaprung,  welche  die  verdickte  Pleura  bildet.  Haben  wir  es  mit 
etzteier  allem  zu  tun  was  man  z.  B.  durch  spirometrische  Messungen  fest- 
stellen kann,  so  ist  cliaralrteristisch,  daß  in  derselben  die  Prippenschatten 
merkwurr  lg  verschwommen  sind  und  sich  nur  sehr  schwer  abgrenzen 
assen.  as  wird  auch  nicht  besser  bei  der  Anwendung  härterer  Böhren' 
die  Kippenschatten  werden  nur  immer  durchsichtiger,  aber  bleiben  ver- 
scpvomnien.  ^eses  Verhalten  erklärt  sich  daraus,  daß  sich  die  schatten- 
teldeiide  Zwischenlagerung  in  einer  Ebene  mit  den  Eippen  findet.  Das  ist 
m wiclitiges  Kennzeichen  gegenüber  zentralen,  im  Lungengewelie  gelegenen 
erden,  über  welchen  die  Eippenschatten  scharf  und  deutlich  hinzuziehen 
1 egen,  mindestens  sind  sie  bei  irgend  einem  Härtegrade  der  angewandten 
tentgenrohre  m dieser  Weise  darstellbar.  Die  Aufhellung  dieser  der 
eura  entstammenden  Schattenbildung  geht  nun  Schritt  für  Schritt  vor 

ZL)  TT  Verschwinden  führen.  Immerhin,  kann 

O oebenenfalls  auch  von  einer  Schattenbildiing  nicht  mehr  die  Bede  sein. 
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so  Itenierkt  der  (Jeid)te  doch  an  der  \hM\vasclicidieit  der  JvipjxMiscliatten, 
daß  ein  trübendes  Medium  in  der  Schicht  der  Itippen  besteht.  l>ei  dünnen 
Scliichten  ist  die  Trübung  an  den  Umschlagsstelhm,  also  den  Seiten- 
rändern des  Thoraxltildes,  viel  l)esser  zu  erkennen  als  mehr  iit  der  Mitte, 
weil  da  die  Röntgenstrahlen  die  Schicht  der  Idinge  nach  durchsetzen 
anstatt  der  Quere  nach. 

Das  wurde  von  den  diffusen  Schattenbildungen  (Pleuraschwarten 
und  Svnechien)  gesagt.  Nun  kommen  alter  auch  noch  umschriebene 
Formen  vor.  Zwei  sind  besonders  meiPwürdig  und  ihre  Kenntnis  für 
Pegutachtungszwecke  unerläßlich,  weil  sie  zu  einschneidenden  diagnosti- 


schen Irrtümern  Veranlassung  geben  können,  wenn  Schmerzen  geklagt 
werden  gerade  an  dem  Orte,  an  dem  sie  sich  gebildet  haben.  Das  erste 
ist  eine  strangförmige  oder  strichförmige,  oft  verzweigte  Form.  Sie  kann 
den  verzweigten  Schatten  der  Luftröhrenäste  täuschend  ähnlich  sein.  Zui 
Auseinanderhaltung  bediene  man  sich  der  Überlegung,  daß  Luftröhren- 
zweige sich  bei  tiefer  Inspiration  spreizen,  was  natürlich  die  in  hrage 
stehenden  Gebilde  nicht  tun;  sie  verschieben  sich  bei  der  Atmung  durchaus 
im  Sinne  der  Hippenschatten,  denen  sie  (bei  der  jiarallaktischen  riefen- 
bestimmung)  angenähert  erscheinen.  Ein  anderes  Gebilde  sind  lundhche 
umschriebene  Schatten,  welche  bei  besonderer  Ausbildung  eingeheilten 
Eevolverkugeln  recht  ähnlich  sehen  können.  Sie  entsprechen  glänzend 
weißen,  knorpelartigen,  aber  härter  als  Knorpel,  mit  dem  Messer  nicht 
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Fig.  97. 


Fig.  98 
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Fig.  99. 


Fig.  100 
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Köntgenuntersuchiing  bei  Brustfellverwaclisung. 

sclineidbaren  plattenförinigen  Pleuraverdickungeii,  oder  ruiKlliclien,  kugel- 
artigen,  freien  oder  an  dünnen  Fäden  fixierten  Körpern.  Solche  bilden  "ein 

Fndpiodiikt  der  Umwandlung  von  Fibrinaussclieidungen  in  serösen  Er- 
güssen. 

Komplizieren  sich  besonders  die  schwächeren,  dünneren  Pleura- 
schwartenschatten mit  Herderkrankungen  der  Lunge,  Staubhmo-e, 
Stauungshmge,  Atelektase  u.  dgl.,  so  wird  die  Hiagnose  häufig  unmöglich, 
hat  aber  dann  auch  neben  der  Grunderkrankung  eine  nur  geringe  Bedeutung. 

Die  Behinderung  der  Atembewegungen  ist  bei  der  Köntgenunter- 
suchung  deutlich  und  diagnostisch  gut  zu  verwerten.  Bei  nicht  allzu 
geringer  Fixierung  der  Kippen  untereinander  verbreitern  sich  die  Zwischen- 
rippenraunie  liei  der  Einatmung  nicht  oder  doch  nur  weniger  als  auf  der 
gesunden  Seite.  Die  Aufhellung  des  .Lungenfeldes  erfolgt  schwächer.  Bei 
multiplen  Herderkrankungen  (Tuberkulose)  tritt  in  der  Kegel  eine  Auf- 
hellung der  gesunden  Partien  und  dadurch  eine  schärfere  Abhebung  der 
krankhaften  Herde  zu  Tage:  also  auch  hier  ein  diagnostisch  brauchbarer 
Unteischied  zwischen  Pleura-  und  Lungenerkrankungen.  J)ie  Fixierung 
des  Zwerchfells  macht  sich  entweder  durch  Hochstand  und  geringere 
Exkursionen  gegenüber  der  gesunden  Seite  geltend,  oder  es  zeigt  sich 
eine  zeltartige^  Erhebung  einer  bestimmten  Stelle.  Nur  in  sehr  stark  ge- 
schrumpften Fällen,  in  denen  die  Atmung  der  betroffenen  Seite  beträcht- 
ic  1 hei  abgesetzt  ist,  tritt  die  Fixierung  des  Mediastinums  in  Erscheinung 
als  scheinbare  Herüberziehung  nach  der  erkrankten  Seite:  die  gesunde 
Lunge  tritt  weit  über  die  Mittellinie  m die  mediastinalen  Komplementär- 
raume hinein.  Das  Mediastinum  kann  verlagert  sein,  die  Trachea  verläuft 
dann  schief  oder  verbogen.  J)as  Herz  kann  im  ganzen  nach  der  geschrumpf- 
ten Seite  herübergezogen  sein,  sein  Schatten  zum  großen  Teile  in  dem 
der  dann  meist  dichten  Pleuraschwarte  verschwimmen;  noch  häufiger 
ist  es  torquiert,  was  man  am  leichtesten  daraus  erkennt,  daß  sein  größter 
Langsdurchniesser  von  der  normalen  Lagerung  ab  weicht. 

Audi  die  Wirbelsäule  kann  deformiert  sein.  Am  stärksten  sind  Um- 
gestaltungen bekanntlich  bei  sclilechtgelieilten  Empyemen,  bei  Lungen- 
schrumpfungen infolge  von  Tuberkulose  oder  Bronchiektasie.  Bei  ein- 
tadien  I leurasohwarten  pflegt  sich  aber  doch  eine  leichte  Verbiegung 
oder  wenigstens  Verdrehung  in  der  Höhe  des  Prozesses,  also  entweder  in 
den  obersten  vier  (Pleurasohrumpfungen  bei  tuberkulösen  Lungenspitzen- 
erkrankungen) oder  an  den  letzten  vier  Brustwirbeln  nachweisen  zu  lassen. 

le  lorsion  der  Virbelkörper  ist  besonders  zu  beachten:  sie  ist  durch  das 
f.ontgeiu'erfahren  häufig  gut  festzustellen,  wenn  auch  die  Dornfortsätze 
unbeteiligt  sind  und  eine  gerade  Linie  bilden,  also  die  äußere  Besichtigung 
allem  keinen  Hinweis  gibt.  ^ 

So  setzt  sich  die  Diagnose  von  Pleuraschwarten  zusammen  aus  dem 
Aach  weis  der  den  Kippen  anliegenden  Schattenbildung,  der  Funktions- 
behinderung und  endlich  der  Umformung  des  Brustkorbes.  Der  einseitige 
Prozeß  kann  spielend  leicht  zu  erkennen  sein,  aber  auch  in  doppelseitigen 

und  wenig  ausgesprochenen  Fällen  vermag  der  Geübte  doch  noch  vieles 
zu  erkennen. 


Erklärungen  zu  den  Bildern. 

1.  Erwachsener  Mann,  stärkere  Pleuraschwarte  mit  geringer  be- 
ginnender  Deformation  der  Wirbelsäule.  ’ 
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Das  Exsudat  war  auf  der  reeliteji  Seite.  Das  Mediastiiiuni  (Herz-  und 
Aortascliatten)  war  nach  links  verdrängt  und  ist  fixiert  geblieben.  Die  Wirbel- 
säule zeigt  zwisclien  4.  und  8.  Rippe  eine  reclitskonvexe  Skoliose  iin  mittleren 
Brustteil,  welche  an  der  Linie  der  Dornfortsätze  markiert  war.  Die  Kippen 
steheii  reclits  liölier  als  links  luid  sind  eijiander  genähert  (Inspirationsstelliuig). 
Die  ganze  rechte  Seite  ist  gleichmäßig  beschattet,  der  Schatten  wird  unregel- 
mäßig dichter  an  den  Umschlagstellen,  also  der  lateralen  Brustwand,  und  ober- 
halb (les  Zwerchfells.  Diese  V'erstärkung  nimmt  unregelmäßig  von  den  zentralen 
Partien  iiach  den  peripheren  hiii  zu.  Der  Hochstaiul  des  Zwerchfells  ist  schwer 
zu  erkennen,  da  seine  obere  Grenze  im  unregelmäßigen  Pleuraschatten  ver- 
schwindet. 

2.  Erwachsene  Erau,  wenig  ausgespiochene  alte  Pleuraschwarte  links. 

Das  Mediastinum  ist  links  fixiert,  das  Zwerchfell  frei  beweglich,  eine 
Abweichung  an  den  Rippen  tritt  nicht  hervor.  Nur  die  gleichmäßige  Be- 
schattung der  liidcen  Seite  weist  auf  die  Amrhandene  Pleurasynechie.  Die 
Lungenzeichnung  erscheint  infolgedessen  sehr  wesentlich  deutlicher  als  auf 
dem  vorigen  Bilde. 

3.  Erwachsener  Mann,  leichte  Pleuraadhäsion  links. 

Im  Gegensatz  zum  vorigen  Fall  ist  nicht  viel  von  Beschattung  nachzu- 
weisen, aber  eine  Verwaschenheit  und  Aufhellung  der  Kippenschatten  links 
fallen  auf.  Die  linke  Seite  ist  besonders  im  unteren  Teile  merklich  verkleinert, 
das  Zwerchfell  steht  links  höher  als  rechts  (Inspirationsstellung!),  und  ist  an 
der  lateralen  Brustwand  fixiert.  Dadurch  entsteht  die  eigentümliche,  der 
Exspirationsstellung  ähnliche  Konfiguration,  die  sich  in  Gegensatz  zu  der 
starken  Abflachung  der  rechten  Zwerchfellhälfte  stellt.  Sie  ist  zu  deuten 
als  zeltförniige  Erhebung  der  fixierten  Stelle  bei  der  Inspiration. 

T.  Älterer  Manu,  mit  doppelseitigen  leichten  Pleuraadhäsionen. 

Die  Zeiger  weisen  auf  die  im  Texte  besprochenen  streifenförmigen  Schatten 
hin,  welche  an  der  Lungenwurzel  (links  oberer)  auf  dem  Photogramm  von 
Bronchialzeichnungen  kaum  zu  unterscheiden  sind.  (Die  Bronchialzeichnung 
findet  sich  etwas  medialer  und  oberhalb.)  Medial  und  oberhalb  des  rechten 
Zeigers  finden  sich  auf  der  Platte  noch  zahlreiche  quer  und  geschwungen  ver- 
laufende strichförmige  Schatten. 

5.  Älterer  Mann,  mit  verschiedenen  Pleuratrübungen  links. 

Der  Zeiger  weist  auf  eine  intensive  rundliche  Schattenbildung  hin, 
welche  einer  eingeheilten  Kugel  nicht  unähnlich  ist.  Es  handelt  sich  dabei 
um  eine  der  im  Texte  erwähnten  knorpelartigen  umschriebenen  Pleura  Ver- 
dickungen. 

§ 03.  Folgen  der  Lungenverlet/Aingen. 

Die  Lungenverletzungen  sind  gekennzeichnet  durch  eine  Blutung 
in  das  Lungengewebe,  die  sich  (bei  Verletzungen  der  Lungenoberfläche) 
nach  dem  Brustfellraum  oder  nach  geöffneten  Luftröhren  ergießen  kann. 
Wann  und  wie  es  dabei  zu  Bluthusten  kommen  kann,  ist  bereits  erörtert. 
Tritt  dieser  bei  geringfügigen  Lungenverletzungen  nicht  auf,  so  sind  diese 

zunächst  nicht  festzustellen.  . 

Bei  größeren  Lungenrissen  wird  das  umgebende  Gewebe  mit  Blut 
durchtränkt.  Nach  Stern  gleichen  diese  Verletzungsblutherde  am  meisten 
den  keilförmigen  Schlagaderverstopfungen  (hämorrhagischen  Infarkten), 
setzen  sich  aber  nicht  wie  diese  in  scharfer  keilförmiger  Gestalt  ab, 
sondern  gehen  allmählich  in  die  gesunde  Umgebung  über,  die  Blutdurch- 
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tränkung  kann  einen  ganzen  Lungenlappen  nnifassen,  und  dann  zeigt  sich 
derselbe  älinlicli  auf  dem  Durclisclinitt  wie  ein  Lungenlappen  im  Zustande 
der  roten  \erdiclitung  (Hepatisation),  nur  daß  der  infolge  der  Aer- 
letzung  blutdurclitränkte  Lungenabsclmitt  etwas  dunklere  Färbung  und 
eine  nicht  so  deutlicli  körnige  Schnittfläche  zeigt. 

l)a  eine  solche  Blutdurchtränkung  sehr  rasch,  insofern  sie  sich  un- 
mittelbar der  \erletzung  anschließt,  auch  ohne  Hinzutreten  von  Infektion 
und  ohne  stürmische  Störungen  des  Allgemeinbefindens  erfolgt,  so  hatte 
sich  früher  nach  den  Schilderungen  von  Demuth  die  Auffassung  geltend 
gemacht,  daß  die  Lungenentzündungen  infolge  von  Quetschung  folgende 
i^esonderheiten  hätten:  1.  die  Verdichtung  träte  sehr  rasch  auf;  2.  immer 
zuerst  an  der  gequetschten  Stelle;  3.  sei  das  Allgemeinbefinden  trotz  Ver- 
dichtung ganzer  Lappen  manchmal  auffallend  wenig  gestört;  4.  zeige 
der  entzündete  Lappen  die  Zeichen  der  roten  Verdichtung  (Hepatisation), 
nur  daß  die  Farbe  etwas  dunkler  und  viel  glatter,  die  (Jberfläche  „nicht 
so  höckrig  prominent“  wie  bei  kruppöser  Lungenentzündung  sei. 

T h i e m hat  noch  auf  der  Naturforscher  Versammlung  zu  Lübeck 
dieser  Kennzeichnung  der  „traumatischen  bezw.  Kontusionspneumonie“ 
zugestimmt,  weil  er  ganz  ähnlich  verlaufende  Fälle  gesehen  hatte,  z.  B. 
die  bei  einem  Bergmann  innerhalb  von  50  Stunden  nach  einer  Verschüt- 
tung aufgetretene  Verdichtung  beider  ünterlappen  und  des  hinteren  Ab- 
schnittes der  Oberlappen  ohne  Fieber  (dasselbe  trat  erst  am  5,  Tage  auf). 

W ir  wissen  bereits,  daß  die  unter  2.  gegebene  Beschreibung  nicht 
zutreffend  ist,  und  sind  durch  die  scharfen,  überzeugenden  und  sorgfältigen 
Ausführungen  von  Stern  darüber  belehrt  worden,  daß  auch  die  anderen, 
eben  aufgeführten  Kennzeichen  nicht  eigentümlich  für  die  Lungenent- 
zündungen infolge  von  Quetschung  sind,  sondern  daß  letztere  in  keiner 
W eise  anders  zu  verlaufen  brauchen  wie  jede  andere,  ohne  Zutun  eines 
Unfalles  entstandene  gewöhnliche  Lungenentzündung.  Bei  dem  oben 
entworfenen  Krankheitsbilde  handelt  es  sich,  wie  Stern  durch  kritische 
Besprechung  einer  Krankengeschichte  (Tod  10  Tage  nach  dem  Unfall) 
von  D emuth  nachweist,  um  eine  ursprüngliche  Blutdurch- 
tränkung nach  der  Verletzung.  Das  Blut  kann  ohne  Hinzutreten 
von  Infektionserregern  zur  Aufsaugung  gelangen. 

Tritt  aber  eine  Infektion  hinzu,  so  kann,  falls  es  sich  um  die  In- 
fektion durch  den  Pneumokokkus  handelt,  die  nun  entstandene  trau- 
matische kruppöse  Lungenentzündung  sich  in 
weiter  nichts  von  einer  gewöhnlichen  kruppösen 
Lungenentzündung  unterscheiden,  als  daß  bei  der 
traumatischen  der  Blutauswurf,  der  ja  von  der 
Verletzung  herrührt,  früher  auftritt  und  reich- 
licher sein  kann,  als  der  bei  der  kruppösen,  doch 
erst  im  Verlauf  der  Entzündung  auftretende  blutige 
A u s w u r f. 

Übrigens  hat  es  Demuth  schon  ausgesprochen,  daß  wahrschein- 
lich im  Anschluß  an  die  Verletzung  eine  über  einen  Lungenlappen 
sich  ausbreitende  Blutdurchtränkung  („lobäre  Blutinfiltration“)  der  Lunge 
mit  nachfolgender  leichter  Entzündung  eintrete.  Nur  hat  Demuth 
das  (zweifellos  vorkommende)  Auftreten  echter  kruppöser  Lungenentzün- 
dung nach  Quetschung  bezweifelt,  vielmehr  für  diese  Fälle  angenommen, 
die  Lungenentzündung  möchte  bei  Eintritt  der  Verletzung  bereits  in  der 
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Entwicklung  begriO’en  gewesen  sein,  ein  Standpunkt,  den  übrigens  manche 
Forscher  geteilt  haben  und  der  gewiß,  wie  die  Fälle  von  Foß  beweisen, 
manehnial  richtig  ist. 

Erhebliche  Zerreißungen  i in  In  n e r n d e r L u n g e 
k ö n n e n sog  a r,  wie  Stern  erwähnt,  11  ö h 1 e n e r s c h e i n u n g e n 
(Kavernensymptome)  h e r v o r rufe  n,  wie  denn  bei  Leichenöffnungen 
solche  Fälle  großer,  teilweise  mit  geronnenem  Ißut  gefüllter  Höhlen  ge- 
funden sind. 

Stern  teilt  die  an  die  Verletzungen  der  Lunge  sich  anschließenden 
Juingenentzündungen  ihrem  klinischen  Verlauf  nach  ein:  i.  in  Fälle  von 
typischer  kruppöser  Lungenentzündung;  2.  in  die  eben  kurz  erwähnten 
Fälle  von  ausgedehnter  Blutdurchtränkung  mit  unregelmäßigem  Verlauf ; 

3.  in  Fälle  mit  umschriebenen  Ihutungsherden  (wahrscheinlich  Broncho- 
pneumonien). 

Wir  werden 

4.  des  Ausganges  in  Eiterung  und  Brand,  und 

5.  desjenigen  in  chronische  Formen  gedenken  müssen,  mit  Ausnahme 
des  Ausgangs  in  Tuberkulose,  der  bereits  in  der  Abhandlung  über  Tuber- 
kulose Bd.  1 besprochen  ist. 

Stern  betont  ausdrücklich,  daß  „je  nach  Ai’t  der  Infektionserreger 
und  der  Empfänghehkeit  der  verletzten  Person  eine  Lungenentzündung,  ein 
Brand,  ein  Eiterherd  (Abszeß)  oder  Tuberkulose  entstehen  kann.  Es  handelt 
sich  also  hierbei  um  eine  Wundinfektionskrankheit  . 

Daß  es  ini  großen  und  ganzen  keine  besonderen  Eigentümlichkeiten  der 
traumatischen  Lungenentzündungen  gibt,  ist  bereits  erwähnt.  Stern  meint, 
daß  seine  Gruppe  3,  die  der  umschriebenen  (lobulären)  Lungenentzündung, 
namentlich  wenn  reichlicher  Blutauswurf  für  eine  durch  die  Verletzung  hervor- 
gerufene Lungenverletzung  spreche,  noch  am  ehesten  etwas  Eigenartiges  habe. 

Die  Schwierigkeit  der  Beurteilung  des  Zusammenhangs  zwischen 
Verletzung  und  Lungenentzündung  wird  oft  genug  durch  die  zeitlichen 
Verhältnisse  bedingt.  Während  Stern  in  seinen  Forschungen  (1896) 
noch  annahm,  daß  der  Zeitraum  zwischen  Unfall  und  Auftreten  der 
Lungenentzündung  zwischen  wenigen  Stunden  und  etwa  4 Tagen  schwankt 
und  der  ursächliche  Zusammenhang  umso  unwahrscheinlicher  werde, 
je  mehr  die  zwischen  einer  Brustquetschung  und  einer  darauf  folgen- 
den Lungenentzündung  verflossene  Zeit  über  die  angegebene  Grenze  hinaus- 
geht, läßt  sich  nach  der  weiteren  Beobachtung  die  Grenze  doch  nicht 
mehr  so  eng  ziehen,  wie  das  früher  geschehen  ist.  Der  letzte  Stern  sehe 
Satz  muß  aber  im  allgemeinen  auch  heute  noch  als  richtig  anerkannt 
werden.  Tritt  auch  wirklich  noch  später  als  4 Tage  nach  dem  Unfall 
Lungenentzündung  ein,  so  müssen  diese  Fälle  doch  als  große  Ausnahmen 
angesehen  werden.  Daß  sie  gelegentlich  Vorkommen,  beweist  z.  B.  folgen- 
der Fall  aus  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  1902  03  (M  e r z d o r f). 

Ein  Trainsoldat  fällt  beim  Sturz  vom  Pferde  auf  die  linke  Brustseite  und 
hat  gleich  danach  an  dieser  Stelle  Schmerzen  beim  Atmen.  Allmähliche  Zu- 
nahme derselben.  Am  6.  Tage  wurde  eine  Entzündung  des  linken  Unterlappens 
mit  zahlreichen  Friedlä  nde  rschen  Doppelkokken  im  Ausvurf  gefunden. 

Von  verschiedenen  Forschern  (Litten,  Fürbringer)  ist  deshalb 
auch  darauf  hingewiesen,  daß  selbst  noch  später  als  4 Tage  eine  Lungen- 
entzündung infolge  einer  Verletzung  wahrscheinlich  sei,  wenn 
vorausgegangene  Erscheinungen  von  seiten  der  Lungen  (Husten,  blutiger 
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^Vuswurf,  \\irkliche  Atembeschwerden)  für  eine  Lungen  Verletzung  sprächen 
Doch  betont  Fürbringer,^  daß  bei  einer  Frist  von  2 Wochen  und  mehr 
die  Annalime  eines  solchen  Zusammenhanges  kaum  jemals  gerechtferti^yt 
sei,  weil  das  dem  akuten  Charakter  und  dem  Verlauf  der  kruppösen  Lungen- 
entzündung wüderspräche.  Ferner  muß  aber  für  die  Anerkennung 
des  Zusammenhanges  mit  einer  Verletzung  bei  einem 
längeren  Zwüschenraum  gefordert  w^erden,  daß  durch  eine 
vette  von  festgestellten  krankhaften  Erscheinungen  und 
J^eschwerden  in  der  Zwischenzeit  der  Zusammenhang 
wahrscheinlich  gemacht  ist. 

F ü r b r i n g e r ist  der  Ansicht,  daß  in  solchen  Fällen,  in  denen  die 
Verletzten  nach  Abklingen  der  unmittelbaren  ünfallbesclRverden  sich 
ganz  wohl  fühlen,  also  tatsächliche  krankhafte  Erscheinungen,  Gow'ie  ffe- 
schwerden  fehlen,  welche  die  Verbindung  zwüschen  Unfall  und  Lungen- 
entzundung  herstellen,  der  Zusammenhang  ohne  weiteres  abzulehnen  sei, 
falls  die  Lungenentzündung  sich  nicht  mit  dem  Ablauf  des  4.  Tages  ge- 
äußert hat.  AV  ir  stimmten  dieser  Ansicht  vollkommen  bei.  F ü r b r i n g e r 
berührt  weiterhin  die  Schwierigkeit,  die  Folgen  der  Lungen-  und  Brust- 
norbverletzung  auseinander  zu  halten  und  glaubt,  daß  dann,  wenn  die 
durch  Verletzung  der  Brustwand  verursachten  Besch W' erden  vor  Ausbruch 
des  Schüttelfrostes  eine  oder  mehrere  Wochen  währen,  „wohl  stets  die 
Abhängigkeit  der  inneren  Krankheit  vor  Verletzung  abzulehnen  sei^^ 


,.  ” diese  Gruppe  Ullen  jene  Fälle,  in  denen  die  Partei  nicht  müde  ward 

die  W ahrung  der  Kontinuität  der  Erscheinungen  eindringhch  zu  verfechten' 
wahrend  der  Sachverständige  zu  der  Überzeugung  kommen  muß,  daß  sie 
für  den  Laien  nur  vorgetäuscht  wdrd.  Es  haben  sich  dann  eben  die  Erschei- 
nungen  des  Begiims  einer  zufälligen,  vom  Unfall  unabhängigen  Lungenent- 
zündung all  die  reinen  Verletzungsbeschwerden  angeschlossen,  sie  abgelöst 
in  ihre  Ausläufer  sich  eingeschlichen.  “ ’ 


Die  Schwierigkeit,  im  einzelnen  Fall  die  richtige  Scheidung  zu  treffen, 
kann  aber  unüberwindlich  sein. 

V '^®t'^ächtliche  Verletzung  des  Brustkorbes  erfolgt  und  hinter- 
laßt ( lese  deutliche  Folgeerscheinungen,  so  wird  eine  innerhalb  der  Hei- 
lungsdauer der  Brustkorbverletzung  (etwa  eines  Rippenbruches  aufge- 
tretene Lungenentzündung)  als  unmittelbare  oder  mittelbare  ünfallfolge 
gelten  miissen.^  Man  wird  dabei  allerdings  auch  bei  Rippenbrüchen  über 
eine  Zeit  von  3 4 Wochen  nicht  hinausgehen  können. 

Für  die  Beurt  eiiung  der  Entscheidungsfrage  bleibt  es  schließlich  gleich- 
gmtig,  ob  die  Lungenentzündung  die  Folge  der  unmittelbaren  Lungen- 
verletzung ist  oder  sich  in  einer  Lunge  einstellte,  die  in  ihrer  Tätigkeit 
durch  die  holgen  der  Brustwandverletzung  nachteilig  beeinflußt  und  zu 
einer  Lungenentzündung^  mehr  veranlagt  war.  Allerdings  muß  zugegeben 
werden,  daß  die  Fälle,  in  denen  z.  B.  eine  Lungenentzündung  wochen- 
lang nach  Kippenbrüchen  eintritt,  im  Verhältnis  zu  der  Häufigkeit  der 
genannten  Brustkorb  Verletzung  außerordentlich  selten  sind. 


A.  folgender  Fall  aus  den  San.-Ber.  der  preuß. 

Aimee  1899  1900  (B  u n g e r o t h),  sowue  eine  eigene  Beobachtung. 

L iVlusketier  H.  stürzte  bei  einer  Reitübung  vom  Pferde  und  erhielt  einen 
Hiifschlag  gegen  die  rechte  Brustwund,  an  der  Blutunterlaufungen  und  eine 
Linkmckung  der  9.  Kippe  festgestellt  wurden.  Der  Mann  behielt  fortwährend 
che  m dei  rechten  Brustseite  und  erkrankte  10  Tage  später  unter  Schlittel- 
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frost  an  schwerer  LungenentziuKhing  des  rechten  lhiterhi])p(‘ns,  zu  der  sicli 
s])äter  eine  Brustfellentzündiuig  gesellte. 

2.  Beohachtung  v.  T hie  in:  dojähriger  Mann  wird  vom  Wagen  ge- 
schleudert und  überfahren.  Sofortige  Folgen:  1.  (.^fuetschung  der  ITüftgegend  mit 
Lähmung  des  rechten  Beines,  2.  mehrfacher  Bruch  der  8.— 11.  rechten  Bi])])e, 
5.  Quetschung  des  rechten  unteren  Lungeida])])ens  mit  blut  igem  Auswurf,  4.  große 
Wunde  am  After.  Am  7.  Krankheitstage  entwickelte  sich  im  linken  unteren 
Lungenla])])en  eine  gewöhnliche  krup])()se  Lungenentzündung  mit  hohem  Fieber. 
Daß  bei  dem  l'nfall  auch  die  linke  Lunge  gequetscht  war,  ist  zweifellos. 

Der  Zusammenhang  kann  in  diesen  Fällen  doch  keinem  Zweifel  unter- 
liegen. 

Am  Ende  wird  es  aber  bei  der  Beurteilung  darauf  hinauskommen,  daß 
die  AVahrscheinlichkeit  des  Zusammenhanges  im  geraden  Verhältnis  zur 
Schwere  der  Verletzung  und  im  umgekehrten  zur  Länge  der  Zeit  zwischen 
Unfall  und  Auftreten  der  Lungenentzündung  steht. 

Es  dürfte  imch  daran  zu  erinnern  sein,  einmal,  daß  Unfall  und  Lungen- 
entzündung zufällig  Zusammentreffen  können,  und  dann,  daß  Leute  mit 
bereits  vorhandener  Lungenentzündung  einen  Unfall  erleiden  können, 
unter  Umständen  gerade  so,  daß  der  letztere  nicht  die  Ursache,  sondern 
die  Folge  der  Erkrankung  ist.  Stern  führt  eine  dahin  gehörige  Beob- 
achtung von  F o ß aus  der  englischen  Litteratur  (Brit.  med.  Journ.  1884, 
Mai  31)  an,  in  welcher  ein  Matrose  ins  AVasser  fällt  und  dabei  eine  AA'unde 
am  Hinterkopf  davonträgt.  Bei  der  4 Stunden  nachher  erfolgten  Auf- 
nahme im  Lazarett  wird  völlige  Dämpfung  über  der  rechten  Lunge  gefunden ; 
bei  der  Leichenöffnung  graue  AVrdichtung  (Hepatisation). 

Auch  die  andere  von  Ster  n nicht  wiedergegebene  Beobachtung  von 
F o ß ist  bemerkenswert : 

Ein  Arbeiter,  welcher  bei  Ostwind  auf  einem  Gerüst  gearbeitet  hat, 
bekommt  Schmerzen  beim  Atmen,  fällt  30  Fuß  herab,  deliriert  sofort.  Ini 
Krankenhause  entdeckt  man  die  Lungenentzündung.  Als  Patient  am  6.  Tage 
stirbt,  hat  er  die  ganze  rechte  Lunge  im  Zustande  der  grauen  AVrdichtung 
(Hepatisation)  neben  Kippenbrüchen. 

AATe  selten  bei  der  Lungenentzündung  AVrletzungsursachen  in  Frage 
kommen,  beweisen  die  von  Ster  n gemachten  Zahleu Zusammenstellungen. 
Es  beobachteten: 

Litten  . . . . unter  230  Lung;enentzünd.  14mal  A"erl.  als  Ursache  = 4,4  Proz. 
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Bemerkenswert  ist  es,  daß  in  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  der  Prozent- 
satz im  allgemeinen  noch  viel  geringer  ist.  So  wurden  z.  B.  in  dem  Bericht 
1901T902  unter  3379  Fällen  von  Lungenentzündung  nur  fünf,  1902  1903  unter 
3240  Fällen  nur  zwei  Fälle,  1904  1905  unter  3287  Fällen  nur  ein  hall  auf 
A^erletzungen  zurückgeführt. 

Im  übrigen  möchten  wir  noch  auf  die  Bemerkung  Sterns  hinweisen,  daß 
zwar  Litten  (Zeitschr.  f . klin.  Aled.  Bd.A  , 1882)  das  A erdienst  gebührt,  inDeutsch- 
land  auf  die  Lungenentzündung  infolge  von  Quetschung  besonders  aufmerksam 
gemacht  zu  haben,  daß  aber  diese  Erkrankungen  längst  vorher  bekannt  Avaren. 
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von  krupp()ser  Lun^eneiit/ündune;. 


ir  wollen  liier  nur  einige  Beispiele  von  kruppöser  nach  Unfällen  beob- 
achteter Lungenentzündung  anführen. 

Beobachtung  von  B i r c h - H i r s c h f e 1 d (bei  1)  u m s t r e y). 

Bin  Markthelfer  trug  geineinsain  mit  einem  anderen  Abends  gegen  7 Uhr 
m einem  Kaum  seines  Greschäftes  ein  schweres  Pult.  Der  andere  Markthelfer 
ließ  plötzlich  das  Pult  fallen,  dieses  kippte  um  und  quetschte  den  Mann 
einen  Augenblick  so  heftig  gegen  eine  MAnd,  daß  er  sofort  sehr  heftigen  Schmerz 
in  der  rechten  Brust  empfand,  laut  ausrief:  „Meine  Brust!  meine  Brust!“ 
und  eine  gewisse  Zeit  nachher  bleich,  schwach  und  elend  war.  Er  erholte  sich 
abei  wieder,  ai beitete  auch  noch  kurze  Zeit,  ging  daini  nach  Hause  und  legte 
sich  bald  zu  Bett.  In  der  Nacht  gegen  5 Uhr  bekam  er  plötzlich  einen  heftigen 
Schüttelfrost,  spuckte  ziemlich  viel  hellrotes  frisches  Blut  aus  und  hatte 
hohe  Temperatur:  kurz,  es  entwickelte  sich  bei  ihm  eine  sehr  heftige  kruppöse 
Lungenentzündung  mit  allen  Erscheinungen,  wue  wir  sie  bei  dieser  Krankheit 
kennen.  Im  Auswmrf  und  bn  Blute  wurden  Diplokokken  nachgewiesen.  Am 
3.  Tage  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Leichenöffnung  ergab  sich  eine  starke  kruppöse 
Lungenentzündung  der  rechten  Seite  bei  sehr  starker  kapillärer  Stauung  der 
lechten  Lunge. ^ Im  oberen  Lappen  war  schon  graue  Verdichtung,  während 
die  befallenen  Teile  im  mittleren  und  unteren  Lappen  noch  nicht  so  w^eit  vor- 
geschritten waren  und  sich  zum  Teil  noch  im  Zustand  der  Anschoppung  be- 
fanden. Auf  der  9.  und  10.  Kippe  ungefälirt  dort,  wo  der  vordere  Sägemuskel 
ansetzt,  befand  sich  eine  ungefähr  handtellergroße,  frische,  blutunterlaufene 
Ste  le , ^ hier  hatte  die  Verletzung  stattgefunden  und  um  diese  Stelle  herum 
hatte  sich  nach  innen  zu  die  Lungenentzündung  ausgebreitet. 

Der  nachfolgende  Fall  ist  deshalb  bemerkenswert,  weil  trotz  entgegen- 
stehender Ansicht  mehrerer  Arzte  Schiedsgericht  und  Reichsversicherungs- 
amt einen  ursächlichen  Zusammenhang  — unserer  Ansicht  nach  mit  Recht 
annahmen.  Auch  lag  hier  eine  Quetschung  des  ganzen  Brustkastens 
vor,  während  die  Lungenentzündung  im  rechten  Oberlappen  auftrat. 

Der  Anstreicher  G.  ist  am  14.  Dezember  1895  damit  beschäftigt  gewesen, 
eine  auf  zw^ei  Holzblöcken  etwa  1 m über  dem  Erdboden  liegende  Konden- 
satorschlange anzustreichen;  aus  einem  besonderen  Anlasse  ist  diese  Schlange 
von  den  Holzblöcken  herunter  und  auf  G.  gefallen,  hat  diesen  niedergeworfen 
und  hat  eine  Zeitlang  auf  ihm  gelegen;  hierbei  hat  G.  mit  der  Brust  auf  dem 
Erdboden  gelegen,  die  Schlange  ihm  auf  dem  Rücken;  letztere  hat  ein  Ge- 
wacht von  ungefähr  8 Zentner  gehabt.  Nachdem  die  Schlange  möglichst  schnell 
von  andeien  Arbeitern  aufgehoben  und  G.  aus  seiner  Ijage  befreit  wmrden, 
ist  derselbe  aufgestanden,  hat  keine  Verletzung  davongetragen,  hat  zw^ar 
am  ganzen  Körper  gezittert  und  blaß  ausgesehen,  seine  Arbeit  aber  wieder 
aufgenommen  und  fortgesetzt.  An  dem  folgenden  Tage  (Sonntag)  hat  er  sich 
unwohl_  gefühlt,  aber  nicht  erheblich,  hat  am  nächsten  Tage  früh  die  Arbeit 
rechtzeitig  wueder  aufgenommen,  dieselbe  aber  vor  Beginn  der  Mittagspause 
aiügeben  müssen,  hat  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nehmen  und  sich  zu  Bett 
legen  müssen,  wmnach  ein  deuthcher  Schüttelfrost  auftrat.  Der  Zustand  G.s 
hat  sich  an  den  folgenden  Tagen  unter  Hinzutritt  anderweitiger  Krankheits- 
erschemungeii  fortgesetzt  verschlechtert  und  am  21.  Dezember  1895  ist  G. 
verstorben.  Die  zum  Tode  führende  Krankheit  ist,  wie  durch  die  Leichenöffnung 
iestgestellt  worden  ist,  Lungenentzündung  gewesen.  Eine  durch  den  Unfall 
iierbeigefuhrte  \ erletzung  G.s  — innerlich  oder  äußerlich  — hat  sich  bei  Leb- 
zeiten desselben  und  auch  durch  die  Leichenöffnung  nicht  feststellen  lassen.  Es 
iiandelte  sich  um  eine  Entzündung  des  rechten  oberen  Lungenlappens,  wie  man 
1 inneren  Ursachen  entstandenen  Lungenentzündungen“ 

rege  ma  ig  ndet.  Aus  diesem  Grunde  und  w^eil  „die  Kranklieitserscheinungen 
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niclit  sofort  aufgetreten  waren“,  sonderji  erst  2 Tage  darauf  sieh  zeigten,  leugnete 
('in  begutaclitender  Arzt  iin  Verein  mit  dem  beliandelnden  Arzt  den  traumati- 
schen Ursprung:  Die  Erkrankung  „begann  nacli  dem  ärztlichen  /anignisse 
plötzlich  mit  Scliüttelfrost,  wie  dies  die  Kegel  bei  dieser  Erkrankung  ist,  es  trat 
alsbald  hohes  Fieber,  Seitenstechen  und  rostfarbiger  Aiiswnrf  ein,  ein  Verlauf, 
wie  er  nur  eine  selbständig  auftretende  Lungeiumtzündung  kennzeichnet“. 

Der  behaiulelnde  Arzt  betonte  noch  besonders,  daß  er  keinerlei  Verletzung, 
nicht  einmal  irgeiid  welche  Quetschungsersclieinungen  der  Haut  (blaurote  Flecke 
u.  dgl.)  festgest('llt  habe,  und  daß  damals  i]i  der  Gegend  eine  Influenza epidemie 
mit  viel'^n  Fällen  von  kruppöser  Lungenentzündung  geherrscht  habe. 

Das  Schiedsgericht  zu  T^eipzig  hat,  nachdem  noch  der  als  Obergutachter 
im  Termin  gehörte  Professor  H.  die  Möglichkeit  eines  ursächlichen  Z\isammen- 
hanges  zwischen  Lbifall  und  Lungenentzündung  zugegeben  hatte,  danach  in 
Berücksichtigung  des  zeitlichen  Zusammenhanges  zwischen  stattgehabtem 
Unfälle,  eingetretener  Krankheit  und  erfolgtem  Tode  angenommen,  daß  die 
zum  Tode  führende  Krankheit  des  verstorbenen  G.  eine  Folge  des  Betriebs- 
unfalles gewesen  ist. 

Es  wurde  noch  besonders  folgendes  hervorgehoben:  „Nach  dem  Gut- 
achten des  Professors  Dr.  H.  ist  es  dem  Schiedsgericht  nicht  zweifelhaft  gewesen, 
daß  Lungenentzimdungen  als  Folge  äußerlicher  Gewalteinwirkung  auf  einen 
Menschen,  wie  der  verstorbene  G.  durch  den  Betriebsunfall  sie  erlitten  hat, 
eintreten  können,  ohne  daß  zugleich  äußerlich  erkennbare  Verletzungen  jils 
Folge  jener  Ge waltein Wirkung  vorhanden  sind.“  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  1897|1. 

Das  Reichsversicherungsamt  hat  die  Entscheidung  dementsprechend 


bestätigt. 

Ini  folgenden  Fall  lag  der  Entscheidung  ein  Gutachten  der  medizini- 
schen Fakultät  der  Universität  Berlin  (v.  Leyden,  Kraus)  zu  Grunde. 

R.E.  vom  17.  Mai  1904.  Die  Hinterbhebenen  des  Maurers  L.  erhoben 
Unfallentschädigungsansprüche  mit  der  Behauptung,  daß  L.  an  einer  Lungen- 
entzündung verstorben  sei,  die  er  sich  am  25.  Mai  1901  durch  eine  außergewöhn- 
liche Anstrengung  bei  der  Betriebsarbeit  zugezogen  habe.  ^ Die  daraufhin 
angestellten  Ermittelungen  ergaben  folgendes:  Am  25.  Mai  1901  hatte  L. 
in  Gemeinschaft  mit  zwei  anderen  Arbeitern  auf  dem  Hofe  eines  Grundstücks 
Steinplatten,  welche  sich  gesenkt  hatten,  zu  heben.  Diese  Platten  hatten  ein 
Gewicht  von  187,5—277  kg.  Das  Aufheben  der  Platten  geschah  imttels  Brech- 
stangen, worauf  dieselben  zur  Seite  gekantet  wurden;  nachdem ^ die  Sand- 
bettung wiederhergestellt  war,  wurden  die  Steinplatten  wieder  hineingelegt. 
Beim  Senken  einer  Platte  ließen  L.  und  ein  anderer  Arbeiter  dieselbe  mit 
beiden  Händen  vorn  dem  Körper  entlang  ganz  allmählich  herunter  und  traten 
dann  zurück.  L.  nahm  beim  Heben  und  Senken  der  Platte  eine  gebückte 
Stellung  ein.  Als  die  Steinplatte  während  des  Senkens  etwa  1 m hoch  über 
dem  Erdboden  sich  befand,  ließ  L.  sie  plötzlich  fallen,  faßte  mit  beiden  Händen 
sich  links  an  die  Brust  und  wurde,  während  er  sonst  eine  rote  Farbe  hatte, 
blaß.  Zuvor  hatte  er  nicht  über  Schmerzen  geklagt,  jetzt  aber  mußte  er 
nach  der  Aussage  seines  Arbeitsgenossen  — sehr  heftige  Schmerzen  leiden, 
demi  er  krümmte  sich  und  verzog  das  Gesicht.  Nachdem  er  eine  ^^ede  so  ge- 
standen hatte,  ging  er  in  gebückter  Haltung  nach  dem  Bau  und  fuhr,  was 
er  sonst  nicht  tat,  mit  der  Straßenbahn  nach  Hause. ^ Zuvor  klagte  er  noch 
einem  anderen  Zeugen:  „Ich  muß  mir  bei  der  Quälerei  mit  den  Platten  etwas 
zugezogen  haben,  ich  habe  starke  Schmerzen  in  der  Brust.  Als  L.  nach  Hause 
kam,  aß,  trank  und  sprach  er  nicht.  In  der  darauffolgenden  Nacht  veriie 
er  nach  Angabe  seiner  Frau  in  eine  Art  Raserei,  2mal  wollte  er  aus  dem  renster 
steigen.  Am  26.  Mai  brach  bezw.  spuckte  er  Blut  aus  und  mußte  sich  zu  Bett 
legen.  Ärzthehe  Hilfe  erlangte  L.  erst  am  27.  Mai.  Er  sagte  soKrt  seinem 
Arzte,  Dr.  G. : „Bei  mir  ist  etwas  geplatzt.  “ Dr.  G.  fand  hohes  ^^^der,  auf- 
fallend stark  blutigen  Auswurf,  Rasselgeräusche,  paukenartigen  Klopischall 
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Übel’  deni  Unterlappen  der^  linken  Lunge.  Der  Kranke  klagte  über  starke 
ILnstschnuu-zen.  Am  7.  Kranklieitstage  war  L.  nach  starkem  Scliwitzen 
eberlrei  (lie  Kmnklicut  schien  einen  regelrecliten  ^hnhuif  unter  Beschränkung 
aut  (len  linken  Lnterlappen  genomnum  zu  liaben.  ln  den  folgenden  Tagen 
verandm-te  sich  aber  der  Auswurf,  er  wurde  schniutziggrau  und  übelriechend 
audi  stellte  sicli  wiedenim  mäßiges  Fieber  ein.  Es  trat  Lungenbrand  auf’ 
am  A Juni  mdolgte  der  Tod.  Aach  der  Erkläning  des  Dr.  G.  war  der  Aus- 
m B-s  blutiger  gefärbt,  als  er  sonst  bei  Lungenentzündungen  zu  sein  pflegt, 
nne  LeiclienofFmuig  ist  nidit  ausgeführt  worden.  Die  Berufsgenossenschaft 
vus  (he  L. sehen  Hinterbliebenen  mit  ihren  Ansprüchen  ab. 

Aach  dem  von  (lein  behandelnden  Arzte  Dr.  G.  mitgeteilteii  Befund 
un  i dem  ganzen  Krank heitsverlaide  kann,  obzwar  keine  Leidienöffnuno-  vor- 
legt,  nidit  bezvvedelt  werden,  daß  L.  an  einer  Lungenentzündung  mit^  Aus- 
gang in  Brand  erkrankt  war  und  verstorben  ist.  Die  von  den  bisherifren  I^e^^ut- 
achtern  m vei;sdiiedenem  Sinne  beantwortete  Frage  ist  nur  die,  ob  diele  Luimen- 
entzundung  durch  einen  A organg,  wie  derjenige  am  25.  Mai,  angebahnt  "lein 
vonne,  bez\\ . ob  durch  einen  solchen  \ orfall  derartige  Veränderungen  in  den 
nmgen  gesetzt  zu  werden  vermögen,  daß  sich  daran  leicht  eine  Infektion 
mit  Jtrregern  der  Liingenentziinduiig  anschlieUt.  Dabei  l.rauclueu  die  durel, 
den  L;nfall  verursachten  ( erletzuiigeu  in  den  Lungen  die  Entwickiune  der 
puppusen  Lungeiientzuiidung  nicht  anders  zu  vermitteln  wie  etwa  eine  emno-- 
lugige  Verletzung  die  Entstehung  der  Knochenmarkentzündung.  Die  Luimen 
entzundung  wurde  somit  (in  der  Melirzahl  der  Fälle)  auf  einer  Einwandeznnv 
\ on  1 neumokokken  beruhen,  wobei  die  durch  den  Unfall  gesetzte  Gewebs“ 

' ‘^''igzung  als  ein  die  Ansiedlung,  Verbreitung  und  ^'ermehruns  der  Bakterien 
an  der  geschädigten  Stelle  wesentlich  begünstigender  Umstaiicf  zu  betrachten 
st  Der  behandelnde  Arzt  und  erste  Begutachter,  Dr.  G.,  spricht  sich  für  die 
V ahrschemhchkeit  eines  derartigen  Zusammenhanges  im  Falle  L.  aus,  während 
Gepiiniat  E als  Obergutachter  einen  solchen  als  ausgeschlossen  erklärt  und 
unter  allen  Umstanden  daran  festhält,  daß  (abgesehen  von  perforierenden 
Lungenverletzungeii)  nur  umschriebene  direkte  Gewalteinwirkungen  auf 
einen  bestimintcn  leil  des  Brustkorbes  selbst  als  Vermittler  eines  Entzündungs- 
vorganges 111  Lungen,  welche  nicht  etwa  S"hon  vorher  angegriffen  waren  m- 
gesehen  werden  kiinnen.  Letztere  Behauptung  steht  und  fällt  aber  mit  der 
Voraussetzung,  daß  alle  bisher  beobachteten  sicheren  Fälle  von  sogenannter 
Ivontusionspneumonie  ihre  Entstehung  ausschließlich  diesem  von  Litten 
seit  dessen  einschlägiger  Arbeit  erst  den  Beziehungen  zwischen  Lungenentzün- 

vermehrte  Aufmerksamkeit  zugewendet  wird,  mit  Eecht  in 
den  \ ordergruncl  gestellten  Mechanismus  verdanken.  Obzwar  die  einschlägigen 
Ertprungen  sich  bloß  auf  die  letzten  Jahrzehnte  erstrecken,  wissen  wirfe 
doch  jetzt  schon,  daß  die  hier  in  Betracht  kommende  .Vrt  der  Quetschung  ge- 
egentheh  eine  von  der  erwähnten  ,Vrt  abweichende  ist.  Das  Wesentliche 
ei  der  Quetschung  des  Brustkorbes  überhaupt  ist  die  Einwirkung  stumpfer 
Gewalt  und  eine  plotz hche.  ausgiebige  und  unerwartete  Zusammenpressifnv 
Hierbei  handelt  es  sich  allerdings  wirklich  zumeist  um  eine  umschrieben?' 
eine  bestimmte  Stelle  des  Brustkorbes  selbst  treffende  Gewalteimidrkung: 

Brust  (Pferdehuf schlag,  Deichsel  u.  s.  w.),  Zusammengedrückt- 
1 ff*^n  ‘ “U  Bisenbahnpuffer,  Uberfahrenwerden,  unmittelbares  schweres 
; u allen  aut  die  Brustwand.  Daß  die  schwere  Steinplatte  auf  eine  solche 

Vten  V® “i  Brustkorb  gedrückt  hat,  ist  in  der  Tat  aus  den 
Fäh»\  1 Immerhin  sind  aber  doch  auch  schon  andere 

Ile  bekannt  gevyorden,  wo  die  Quetschung  durch  Herabfallen  einer  Last 

Hohe  'veniger  beträchtlicher 

T ® “”*.p/'^^^“II®ruiig  des  ganzen  Leibes  oder  durch  Tragen  einer  schweren 
Last  bewirkt  worden  war.  Daß  die  örtliche  Schädigung  bezw.  die  dirSte 
irsiing  nicht  das  hier  einzig  Ausschlaggebende  ist,  geht  auch  schon  daraus 
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liervor,  (hiü  nicht  allemal  die  Stelle  der  Verletzum:  seihst  den  Ausgangspunkt 
der  Lungenentzüiuliing  bildete:  diese  ist  vielmehr  auch  an  einem  mehr  oder 
weniger  entfernten  Funkte,  selbst  auf  der  entgegengesetzten  Kürperseite  zur 
Kntwicklung  gelangt.  Die  mit  der  s^diweren  Arbeitsleistung,  etwa  beim  An- 
heben, verbundene  k()r])erliche  Anspannung  braucht  zunächst  gar  nicht  heran- 
gezogen zu  werden,  obwohl  der  Ausspruch  des  (leheimrats  K.,  daß  eine  stärkste 
Kraftanstrengung  mit  Zusammenziehung  zahlreicher  Rum])fmuskeln  und 
kräftiger  Ausatmungsbewegung  bei  ges:ddossener  (dottis  (Stimmritze)  absolut 
ni'dit  zu  einer  \äu’]etzung  des  gesunden  Lungengewebes  führen  Icönne,  auch  nicht 
als  unumstößlich  anzusehen  sein  dürfte.  Für  die  Beurteilung  des  Falles  L. 
ist  es  ausschlaggebend,  daß  das  AVesentliclie  des  Vorganges  beim  Senken  der 
Steinplatte,  als  L.  in  gebückter  Haltung  sich  befand,  geschah.  Auf  den  ge- 
bückten, mit  angestrengten  AI uskeln.  festgestelltem  Brustkorb  und  geschlossener 
Stimmritze  hockenden  Maurer  und  mittelbar  auf  dessen  ganzen  Brustinhalt 
kann  sehr  wohl  die  schwere  Steinplatte  sehr  erheblich  zusammenpressend 
gewirkt  haben,  gleichgültig,  ob  er  früher  mit  mehr  Geschick  und  Glück  ähn- 
liche Arbeit  schon  verrichtet  liaben  sollte.  Ein  Verständnis  für  derartige  Zu- 
sammenpressnngen  des  Brustkorbes  zu  geben,  sind  Mitteilungen  von  Perthes 
geeignet.  Alan  beobachtet  nämlich  infolge  derartiger  Zusaminenquetschungen 
selbst  ausgedehnte  IMutaustritte  am  Halse,  am  Kopfe  u.  s.  w.,  ohne  daß  diese 
Teile  unmittelbar  getroffen  worden  wären.  p]s  können  auch  Blutdurchträn- 
kungen  im  Tnmgengewebe  entstehen.  Blutige  Durchtränkungen,  selbst  solche 
eines  Lungenlappens,  findet  man  wiederum  gerade  auch  nach  örtlicher  Quet- 
schung einer  bestimmten  Stelle  des  Brustkorbes.  Der  Tatbestand  legt  doch 
auch  in  seinen  Einzelheiten  eine  Beziehung  zwischen  dem  Vorfall  am  25.  Alai 
und  der  Erkrankung  des  L.  nahe.  Die  Stiche  in  der  Brust  des  Alaurers  werden 
von  dem  Augenzeugen  bestimmt  als  eine  unmittelbar  aus  der  Beschäftigung 
hervorgegangene  krankhafte  Erscheinung  aufgefaßt.  Die  kennzeichnende 
Blässe  L.s  gleich  nach  dem  Unfälle,  welche  derselbe  Augenzeuge  wiederholt 
betont,  könnte  in  einer  begleitenden  Brustkorberschütterung  ihre  Erklärung 
finden.  lieider  fehlt  im  Krankheitsberichte  der  Schüttelfrost,  der  den  Be- 
ginn der  Lungenentzündung  schärfer  bezeichnen  würde.  2 Tage  nach  dem 
Unfälle  wird  die  Lungenentzündung  festgestellt;  w'äre  sie  kurz  vorher  erst 
eingetreten,  so  entspräche  dies  etwa  der  Zeit,  w^elche  gewöhnlich  eine  Lungen- 
entzündung nach  Quetsc'hung  zu  ihrer  Entwicklung  bedarf,  nämlich  1 — 2mal 
2-1:  Stunden.  AA"as  die  vom  Arzte  festgestellte  besonders  starke  Hämoptoe 
(Blutspeien)  anbelangt,  so  schreibt  einer  solchen  schon  Litten  auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  große  Bedeutung  zu.  Blutung  überhaupt  ist  eine  der 
häufigsten  Folgen  der  Lungenquetschung;  auch  umschriebene  Verdichtungen 
des  Lungengewebes  mit  Blut  können  sich  durch  blutigen  Auswurf  zu  erkmnnen 
geben.  AVenn  also  auch  in  anderen  Fällen  von  Lungenquetschung  die  Zer- 
reißung so  unbedeutend  ist,  daß  der  Auswurf  selbst  im  Beginne  keine  rein 
blutige  Beschaffenheit  aufweist,  so  darf  doch  im  Rahmen  des  ganzen  Krank- 
heitsbildes die  wirklich  beobachtete  Lungenblutung  diagnostisch  nicht  unter- 
schätzt werden.  Dahingegen  bietet  — darin  muß  man  Geheimrat  R.  zustimmen 
- — der  schließlich  hinzugetretene  Brand  keinen  Anhaltspunkt  für  die  An- 
nahme einer  Quetschungslungenentzündung.  Geheimrat  R.  scheint  geneigt, 
anzunehmen,  daß  es  sich  bei  den  Stichen  in  der  Brust  des  Ij.  unmittelbar  nach 
dem  Unfälle  nur  um  das  erste  Zeichen  einer  zufällig  in  der  Entwicklung  begriffe- 
nen Lungenentzündung  handelte.  Begründet  wird  dies  mit  der  bekannten 
Tatsache,  daß  Lungenentzündungen  überhaupt  gerade  damit  einsetzen,  daß 
aus  scheinbar  völligem  AA^ohlbefinden  heraus  Alenschen  plötzlich  erkranken, 
und  daß  gerade  Brustschmerzen  das  erste  Alarmsignal  der  beginnenden  Flr- 
krankung  darstellen  können.  Dagegen  wäre  jedoch  zu  bedenken,  daß  fast 
in  jedem  einzelnen  Falle  von  Quetschungslungenentzündung  die  Alöglichkeit 
erwogen  werden  könnte,  ob  nicht  die  Infektion  schon  vor  dem  Unfälle  bestanden 
Thiem,  Unfallerkraiikungen.  11,2.  2.  Aufl.  Id 
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Lungenentzündung  nach  Verletzungen. 


habe.  eiiii  aber  aiicdi  die  Aiigalieii  über  die  Häufigkeit  des  \ orkoniiueiis 
der  (,)uetschungsluiigeiieiitziiiiduiig  noch  stark  schwanken,  für  eine  derarticre 
.Vuslegiing  sind  die  einschlägigen  Heobachtiingen  doch  zu  liäufig.  Selbst  wenn 
übrigens  Diplokokken  in  der  Lunge  bereits  uns^diädlicdi  vorhanden  gewesen, 
denselben  aller  durch  die  Gefäß-  oder  Geweiisschädigung  erst  ein  Locus 
minoris  resistentiae  geschaffen  worden  wäre,  bestände  die  1 )eutung  des  Kalles 
als  (,)uetschungslungenentzündung  in  dem  früher  dargelegten  erweiterten 
A\  oitsinn  ininiei  noch  zu  Ivecht.  J)ie  gestellte  trage  des  Keichsversicherungs- 
anits  wäre  demnach  dahin  zu  lieantworten,  daß  nach  Lage  des  Kalles  ein  Zu- 
samnienliang  der  Krankheit  und  des  Todes  des  L.  mit  dem  Unfälle  am  25.  Mai 
milglich,  ja  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wahrscheinlich  ist. 

Auf  Grund  dieses  Giitaclitens  nahm  das  Rekursgericht  an,  daß  der  Tod 
des  R-  und  der  als  Betriebsunfall  aufzufassende  Vorgang  vom  25.  Mai  1901 
in  ursächlichem  Zusammenhang  ständen. 

In  folgenden  hällen  wurde  ebenfalls  die  Tjungenentzündiing  als  Kolge  einer 
übermäßigen  Anstrengung  anerkannt  (R.E.  vom  10.  Dezember^  1904) : 

Der  Maurer  S.  hatte  am  8.  Juli  1903  nachmittags  zwischen  Mittags-  und 
\ espeipause  ein  längeres  beitenwandstück  zu  einer  Eingangstür  im  Gewichte 
von  G 1 Zentnern  etw^a  15  m w^eit  auf  einem  Schubkarren  nach  der  Stelle 
seiner  \erwendung  geliracht.  Diese  Tätigkeit  erforderte  eine  ganz  außer- 
gewöhnliche Muskelanstrengung,  da  das  Umfallen  der  Karre,  auf  der  die 
schw^ere  und  in  die  Länge  sich  erstreckende  Last  lag  — eine  Gefahr,  die  jeden 
Augenblick  von  neuem  gegeben  war  — , durch  den  die  Karre  Schiebenden  mit 
aber  Kraft  veiäiindert  w^erden  mußte  und  da  noch  außerdem  der  Untergrund, 
auf  dem  die  Karre  fortbew^egt  wmrde,  w^eich  und  vermutlich  auch  schlüpfrig 
pw^esen  ist.  Als  am  Bestimmungsorte  der  Maurer  T.  hinzutrat,  um  dem  S. 

Abladen  zu  liehen,  und  hierbei  bemerkte,  der  Stein  sei  recht  schw’'er, 
eHvläite  S.,  es  habe  ihm  auch  w^ehe  getan,  ohne  sich  jedoch  des  näheren  hier- 
über  zu  äußern.  AVährend  der  darauffolgenden  Vesperpause  hatte  S.  zwar 
ein  Brötchen  in  der  Hand,  aß  aber  nur  wenig  und  erwäderte  auf  die  Krage, 
warum  er  nicht  esse,  nur, es  schmecke  ihm  nicht.  Am  anderen  Tage  — 9.  Juli — 
nahm  T.  von  neuem  w^ahr,  daß  S.  nicht  mehr  w^ar  wie  in  den  früheren  Tagen 
und  nur  das  Allernötigste  aß;  auch  äußerte  S.,  daß  er  sich  krank  fühle,  indem 
er  pgte.  „Da  — nämlich  in  seiner  Brust  — sitzt  es,  ich  kaim  es  bald  nicht 
menr  schafien!“  An  dem  nächstfolgenden  Tage  — dem  10.  Juli  — w^ar  S. 
zw^ar  noch  an  der  Arbeitsstelle,  mußte  sie  jedoch  vor  Beendigung  der  Arbeit 
im  Laufe  des  Nachmittags  verlassen,  um  mit  der  Bahn  nach  Hause  zu  fahren 
und  das  Bett  aufzusuchen,  w^eil  sein  Zustand  sich  immer  mehr  verschlimmert 
hatte.__  Seiner  Krau  gegenüber  klagte  er  über  heftige  Schmerzen  in  der  Brust. 
Am  nächsten  Tage  11.  Juli  — sind  nach  Angabe  seiner  Frau  heftige  Blu- 
tungen bei  ihm  eingetreten.  Dem  Arzte  Dr.  L.,  der  an  diesem  Tage  gerufen 
wurde,  klagte  er  über  Schmerzen  und  Atemnot,  teilte  ihm  auch  mit,  daß  er 
brost  vermutlich  Schüttelfrost  — gehabt  habe.  Der  Arzt  stellte  durch 
seiim  Unteisuchung  kruppöse  Lungenentzündung  mit  handbreit 
großer  Dämpfung  fest.  Am  15.  Juli  1903  starb  S. 

Entschädigungsansprüche  wmrden  von  der  Berufsgenossenschaft 
abplehnt,  vom  Schiedsgericht  anerkamit.  Das  Reichsversicherungsamt  schloß 
sich  dem  letzteren  an. 

7 Q Senator  begutachteter  Fall  ist  dadurch  bemerkenswert 

pß  der  Zeitraum  zwischen  Unfall  und  Ausbruch  der  Lungenkrankheit  ver- 
hältnismäßig lang  wvar.  (Sammlung  ärztl.  Obergutachten  des  Reichsversiche- 
rungsamtes 1903,  S.  88.) 

Einem  34jährigen  gesunden  Mann  fällt  ein  10—12  Zentner  schwerer  Stein- 
biock  gegen  Brust  und  Bauch.  Er  wurde  blaß,  konnte  an  diesem  Tage  gar 

nächsten  nur  leicht  arbeiten  und  klagt  über  sein  Befinden. 
10  4age  nach  dem  Unfall  erkrankt  er  an  einer  L u n g e n-  u n d B r u s t f eil- 
en t z u n d u n g,  wTlche  in  4 Tagen  zum  Tode  fülirte.  Bei  der  Sektion  fand 
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man  unter  der  Haut  ciiie  blutige  Verfärbung,  welclie  bis  an  das  Brustfell  reichte. 
Senator  nahm  an.  daß  die  hhitziindung  nicht  erst  am  10.  Tage,  begonnen, 
sondern  sich  schon  vorher  vorbereitet,  am  10.  Tage  aber  zur  Hölie  kam. 

Den  Hinterbliebenen  wurde  die  Rente  zugesprochen. 

In  einem  2.  Fall  wurde  sic  versagt,  weil  S e n a t o r den  Zusammenliang 
zwischen  Tod  und  angeblichem  Unfall  iiicht  für  erwiesen  hielt.  (Sammlung 
ärztl.  Obergutachten  des  Reichsversichcrungsamtcs  1903,  S.  90.) 

Hin  TTjäliriger  Brettschneider  stemmte  sich  beim  Aufladen  (‘ines  Stammes 
mit  der  Brust  und  den  Händen  gegen  diesen.  Er  klagte  über  Schmerzen,  ar- 
beitete ]ioch  2 Tage,  setzte  dann  die  Arbeit  aus  und  wurde  bettlägerig;  nach 

5 oder  G Tagen  wurde  eine  Lungenentzündung  festgestellt. 

S e n a t o r hielt  den  Zusammenhang  nicht  für  wahrscheinlich  aus  fol- 
genden Gründen : 

1 . Eine  Verletzung  der  Lunge  selbst  ohne  eine  s o 1 c h c d e r Brust- 
w a n d,  also  eine  Zerreißung  des  Lungengewebes  mit  Bluterguß,  kommt  er- 
fahrungsgemäß, wie  oben  ausgeführt  wurde,  nur  bei  starken  Erschütterungen 
des  Brustkastens  vor,  wie  sie  beim  bloßen  Anstemmen  der  Brust  nicht  statt- 
finden. Diese  Art  der  Entstehung  ist  ausgeschlossen. 

2.  Eine  Verletzung  der  B r u s t w a n d,  welche  geeignet  wäre,  ihrer- 
seits nach  wenigen  (hier  schon  nach  2)  Tagen  eine  Lungenentzündung  hervor- 
zurufen, müßte  schon  eine  erhebliche,  etwa  mit  einem  Rippenbruch 
oder  mit  einem  starken  Bluterguß  in  die  AVeichteile  der  Brustwand  verbundene 
gewesen  sein.  Eine  so  schwere  \ erletzung  nimmt  1 )r.  IM.  mit  Recht  nicht  an, 
denn  einmal  ist  das  Anstemmen  der  Brust  wenig  geeignet,  bei  einem  sonst  ge- 
sunden iMenschen  eine  so  schwere  \ erletzung  der  Brustwand  hervorzubringen, 
und  dann  wdiren  die  Spuren  einer  so  schw^eren  Verletzung  dem  Dr.  M.  bei  der 
Untersuchung  der  Brust,  die  zur  Feststellung  der  Lungenentzündung  5 oder 

6 Tage  nach  der  etwva  stattgefundenen  Verletzung  führte,  nicht  entgangen. 

Eine  geringe  Verletzung  der  Brustwand,  l)ruck  und  Quetschung  der 
Muskeln,  kann  sehr  w^ohl  bei  dem  Anstemmen  erfolgt  und,  wie  vorher  schon 
bemerkt’  w^orden  ist,  die  Ursache  der  Schmerzen  gewesen  sein,  über  w^elche 
AV.  gleich  darauf  geklagt  hat.  Daß  aber  eine  derartige  Verletzung,  eine 
Quetschung  der  Brustmuskeln,  von  w^elcher  nach  5 od.cr  6 Tagen  keine  Spur 
mehr  zu  finden  ist,  schon  nach  2 Tagen  eine  schw-ere,  oder  überhaupt 
eine  Imngenentzündiing  sollte  hervorrufen  können,  kann  ich  nicht  zugeben. 

AVie  schon  oben  auseinander  gesetzt  ist,  können  diese  Gründe  Sena- 
tors heilte  nicht  mehr  in  vollem  Umfang  als  gültig  anerkannt  werden, 
da  die  Möglichkeit  einer  Entstehung  von  Lungenentzündung  infolge  über- 
mäßiger Anstrengung  nicht  mehr  in  Abrede  gestellt  werden  kann. 

AVir  verzichten  darauf,  w^eitere  Einzelheiten  anzuführen,  und  möchten 
nur  noch  kurz  darauf  hinw^eisen,  daß  die  San.-Ber.  der^  preuß.  Armee  bei 
der  großen  Zahl  von  Lungenentzündungen,  die  beim  Alilitär  Vorkommen, 
auch  eine  ganze  Anzahl  traumatischer  Fälle  enthalten,  w^enngleich  sie  im 
A^ergleich  zu  der  großen  Krankenzahl  auch  verhältnismäßig  selten  sind. 

s (35.  Bliitdurchtränkung  (Infiltration)  der  Lunge. 

Der  schon  erwähnte,  von  Stern  aufgeführte  und  besprochene  Fall 
von  D e m u t h möchte  hierfür  das  beste  Beispiel  bilden.  (Verkürzt  nach 
Stern  wiedergegeben.) 

46iährigerTaglöhncr  gab  an,  2 Tage  vor  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus 
gefallen  zu  sein,  und  klagte  über  Schmerzen  in  der  rechten  Brustseite.  Außer 
einer  Hautabschürfung  an  der  rechten  Hand  fand  sich  nur  eine  leichte  Blut- 
unterlaufung an  den  unteren  Rippen  rechts  hinten. 
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Durch tränkung  der  J^iinge.  Lungenbrand. 


Blutlerer  Auswurf  bis  zum  5.  Tage,  S e h w a o li  o s K b h r e n a t m c n 

SU  k “ “ “ V»  V’-  Dämpfung.  Temperatur 

um’  V 1 ’ befinden  bis  auf  Klagen  über  Kopfsei, merzen 

gut.  1 u bei  nach  4 J agen  ganz  geschwunden. 

Am  II.  Tage  plötzlicher  Tod. 

Sektion:  Starke  frische  Hirni, liitung,  Unterlappen  der  recliten  Lunge 

e.st  (lerb,  luftleer,  auf  dem  Hurclisclinitt  ziemlich  dunkelrot,  Blutdurcfi- 
trankiingsgrenzen  unregelmüßig. 

1 ur  die  lalle  mit  begrenzten  Herden,  die  nach  Stern 
w a h r s c li  e in  1 ich  B r o n c h o p n e u ni  o ii  i e ii  s i n d , fuhrt 
Stern  zwei  Beispiele  von  Proust  an,  in  denen  Blutdurchtrankungen 
von  etwa  Handtellergroße  mit  Köhren-  (ßroiicliial-)  Atmen  und  klein- 
blasigem Kasse  n an  Kippenbrüche  nach  3 bezw.  4 Tagen  sich  ansclilossen 
(neben  HrustTellred)e]i). 

Hat  die  Quetsolumg  einen  größeren  Teil  der  Brust  betroffen,  so  können 
sich  verschiedene  Lntzundungsherde  in  der  Lunge  bilden,  wie  Stern 
durch  einen  111  Gemeinschaft  mit  Kiegiier  beobachteten  Fall  nachweist: 

13jahriger  früher  ganz  gesunder  Schüler  wird  am  27.  April  189.5  von 
emein  A\  agen  überfahren  so  daß  ilim  die  Räiler  über  Brust  und  Bauch  gijigem 
Kranker  wird  m hochgradigem  Sliock  in  das  Krankenhaus  gebracht,  wirft  beim 

1^-1'  schmerzhaft; 

Alittel  wird  der  Zustand  gebessert.  In  den  folgenden  Tagen  über  den  Innigen 
rechts  vorn  unten  Knisterrasseln.  Temperatur  nicht  über  38"  Puls  100  ^ 
t A7  Husten  mit  schleimigem,  mitunter  etwas  blutigem 

Ausatmungsgeräuscli  und  teils  reibende, 
knisternde  Geräusche.  Im  Harn  Eiweiß,  Blut  und  Zylinder  nachweisbar, 
mol  • -t^echts  vorn  unten  Paukenklopfscliall  (tympanitisclier);  an 

ehrerenunischr,  ebenen  Stellen  einige  feukte,  fein-  und 
liehe  Rasselgeräusche ; rechts  hinten  unten  ebensolche,  aber  spär- 

Spater  noch  hnkscitiger  wäßriger  Brustfellerguß,  der  sich  wieder 
aiiisaugt. 

Im  Juli  1895  völlig  regelrechter  Brust-  und  Lungenbefund. 

_ Stern  fugt  diesem  Beispiele  hinzu,  daß  in  den  leichtesten  Fällen 
m denen  meist  neben  Brustfellreiben  mir  einige  feinblasige  Easselgeräusche 
bei  wenig  beeinträchtigtem  Allgemeinbefinden  vorhanden  seien,  es  zwmifel- 
batt  bleibe,  ob  überhaupt  eine  Lungenentzündung  oder  nur  eine  Luft- 
rohrenentzündiing  vorliege. 


§ 66.  Lungeiibrand. 

13  davon,  daß  eine  traiimatiscbe  Lungenentzündung  zu 

Brand  fuhren  kann,  oft  noch  nach  langer  Zeit,  indem  zunächst  die 
Lnngenentzundnng  cliromsch  wird  (Stern  führt  einen  Fall  ans  der  Bres- 
lauer Ivlmik  an,  in  welchem  dies  ^ . Jahr  nach  dem  Unfall  geschah)  kann 
der  Limgenbrand  sofort  einsetzen;  „der  ganze  betroffene  Abschnitt  der 
Jmnge  stirbt  ab,  walirsclieinlicli  infolge  einer  durch  die  Quetschuno- 
bedingten  Blntgerimiung  in  den  ernährenden  Gefäßen  (H.  F i s c li  e r"' 
Jdandb.  der  Kriegscliir.,  Lief.  17 a der  Deutsch.  Cliir.  S.  310,  auch  bei  Stern 
erwa  nt).  Das  tote  Stück  der  Lunge,  welches  brandig  zerfällt,  "wird 
( iirc  1 eine  abgrenzende  (demarkierende)  Lungenentzündung  abgekaj^iselt.^' 
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Audi  V.  I.eyden  (tAier  J^ungeiibrand,  Sainiiil.  klin.  V'ortr  10,  auf- 
gefiihrt  iiacli  Stern)  sali  den  Brand  nielirfach  nach  Briistciuetschuiiuen 
entstellen.  Bis  zum  Auftreten  des  brandigen  Aiiswiirfs  vergingen  in  einem 
auf  der  Breslauer  Klinik  beobachteten  günstig  verlaufenen  Falle  7 Tage, 
in  anderen  Fällen  dauerte  es  noch  länger. 


^ 67.  Der  Ausgang  der  akuten  in  chronische  Lungenent- 
zündung, 

derart,  daß  aus  der  akuten  Fntziindiing  eine  chronische  wurde,  ist  mehr- 
fach bcobaclitct.  B a r t i k o w s k i teilte  auf  der  Jjübecker  Natur- 
forscherversammlung einen  Fall  mit,  in  dem  noch  nach  \‘>  elahre  Verdich- 
tungen der  Lunge  nachzuweisen  waren.  Ster  n führt  ebenfalls  einige 
Fälle  an,  unter  anderem  einen,  in  welchem  noch  1 Jahr  nach  dem  Unfall 
dilfiiser  trockener  Luftröhrenkatarrh  festzustellen  war. 

Uber  das  Auftreten  einer  von  vornherein  chronisch  verlaufenden 
Lungenentzündung  nach  Tonfällen  hat  Stern  sichere  Mitteilungen  nicht 
finden  können. 

Auch  aus  der  neuesten  Zeit  liegen  einschlägige  Berichte  nicht  vor. 

Daß  bereits  bestehende  chronische  lAingenkatarrhe,  besonders  bei 
Leuten,  die  mit  Lungenblähung  behaftet  sind,  durch  Brustquetschungen 
Verschlimmerung  erfahren  können,  darf  wohl  nicht  bezweifelt  werden. 

§ 68.  Lungenentzündung  nach  Einatmung  scharfer  Dämpfe, 
von  Staub,  nach  Erkältung,  Aspirationspneumonien.  Hypo- 
statische,  metastatische  und  embolische  Lungenentzündungen 
und  Lungengefäßverstopfungen  (Embolien). 

Der  Einfluß  scharfer  giftiger  Dämpfe  auf  die  Luftwege  und  Lungen 
ist  in  Bd.  1,  Kap.  21  erörtert.  Naturgemäß  sind  Leute,  deren  Lungen 
nicht  ganz  gesund  sind,  also  solche,  die  an  chronischen  Luftröhren- 
katarrhen leiden,  besonders  gefährdet.  Man  hat  beispielsweise  die  fhit- 
stehung  von  Lungenentzündung  nach  Einatmung  von  Schwefelsäure- 
dämpfen beobachtet. 

So  trat  bei  einem  41jährigen  gesunden  Mann,  der  beim  Scliwefeln  von 
Hopfen  unter  übermäßigen  Dämpfen  zu  leiden  hatte,  am  nächsten  Tage  eine 
kruppöse  Lungenentzündung  ein,  die  tödlich  verlief.  Sie  wurde  als 
Unfallfolge  anerkannt  (tV  e i g e 1). 

Eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  dieser  Entzündung  durch  die  rein 
traumatische  Keizwirkung,  zu  der  der  Einfluß  eingeatmeter  Krankheits- 
erreger vielleicht  hinzukommen  kann,  haben  die  durch  übermäßige 
S t a u b e i n w i r k ii  n g entstandenen  Lungenentzündungen. 
Während  die  als  Berufskrankheiten  bekannten  Krankheiten  der  Stein- 
hauer u.  a.  chronischer  Art  sind  und  nur  einem  lang  dauernden,  sich 
immerfort  wiederholenden  Reiz  ihre  Entstehung  verdanken,  kann  auch 
durch  einmalige  Einatmung  starker  Staubmengen  eine  Lungenentzündung 
verursacht  werden.  Als  Beispiel  sei  ein  Fall  aus  den  San.-Ber.  der  preuß. 
Armee  angeführt. 

Ein  Kammerunteroffizier  erkrankte,  wenige  Stunden  naclidem  er  das 
Ausklopfen  schmutziger  Röcke  beaufsichtigt  und  diese  weggepackt  hatte, 
an  katarrhalischer  Lungenentzündung  des  ganzen  linken  Oberlappens. 
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ln  (liesein  Falle  war  eine  Neigung  zu  Lungenentzündung  vorhanden, 
wie  früher  uberstandene  Lungenentzündungen  bewiesen.  Man  wird  nicht 
ehlgehen,  in  den  meisten  solcher  Fälle  eine  besondere  Veranlagung  voraus- 
zusetzen, auch  dann,  wenn  die  K r a n k h e i t zum  ersten  Male 
a u f t r i 1 1. 

:\Iachen  die  zeitlichen  Verhältnisse,  an  welche  man  den  gleichen 
^ a ostab  wird  legen  müssen  wie  bei  anderen  traumatischen  Luimen- 
entzundungen  (in  der  Kegel  werden  die  ersten  Krankheitserscheinungen 
bei  den  Linatmungslungcnentzündungen  sich  sehr  bald  zeigen),  einen  ur- 
sächlichen Zusammenhang  wahrscheinlich,  so  tvird  die  Beurteilung  nicht 
schwmrig  sein;  schwieriger  dagegen  bei  Leuten,  die  regelmäßig  bei  ihrer 
Arbeit  Staub  einatmen  müssen  und  eine  Lungenentzündung  bekommen. 
Wird  man  doch  auch  in  solchen  Fällen  grundsätzlich  nicht  in  Abrede 
stellen  können,  daß  die  Staubeinatmung  zu  bestimmter  Zeit  bei  besonderer 
Keizbarkeit  der  Atmungswerkzeuge  gefährlicher  werden  und  leichter  eine 
Erkrankung  hervorrufen  kann,  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen. 

Als  weitere  Gelegenheitsursachen  zur  Entstehung  einer  Lungenent- 
zündung, welche  einen  Betriebsunfall  darstellen  kann,  sind  Erkältungen 
und  _ Durchnässungen  zu  nennen.  Man  hat  die  Bedeutung  solcher 
V organge,  die  früher  als  alleinige  Ursachen  angesehen  wurden,  eine  Zeit- 
.ang  stark  angezweifelt.  Doch  ist  das  Auftreten  von  Lungenentzündungen 
nach  Erkaltung  so  häufig,  daß  man  nicht  ein  zufälliges  Zusammentreffen 
annehmen  kann.  Naturgemäß  ist  diese  Gelegenheitsursache,  welche 
ebenso  wie  Gewaltemwirkung  auf  die  Lunge  diese  zu  einem  Ort  mit  ver- 
mmderter  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  auch  unter  regelrechten  Ver- 
laltmssen  in  den  Luftwegen  weilenden  Infektionserreger  macht,  in  einzel- 
nen Bemfsklassen  besonders  häufig  die  Veranlassung  zur  Lungenentzün- 
dung. Ein  anschauliches  Beispiel  hierfür  sind  die  in  den  San.-Ber.  der 
preuß.  Armee  angeführten  Zahlenzusammenstellungen,  nach  denen  in 
einer  großen  Zahl  von  Fällen  Erkältung  oder  Durchnässung  voraus- 
gegangen war.  Ais  begünstigender  Umstand  kommt  in  solchen  Fällen 
sicher  oft  auch  noch  die  Schwächung  des  Körpers  durch  große  \.n- 
strengung  hinzu  (vergl.  Bd.  I,  S.  82). 

Falle  wurde  die  Erkältung,  die  zur  Lungenentzündung 
geführt  hatte,  als  Betriebsunfall  anerkannt.  ^ 

K.E.  vom  3.  November  1890  aus  dem  Compaß,  S.  22. 

Der  Lokomothdührer  Joseph  L.  zu  4V.  hatte  eine  bei  ilmi  eingetretene 
Lungenentzündung  auf  eine  Erkältung  zurückgeführt,  die  er  sich  4 Tage 
^mrher  am  4.  Februar  1889  bei  einer  Betriebsarbeit  zugezogen  hatte,  dadurch 
daß  er  bei  strenger  Ka  te,  verbunden  mit  Schneefall,  in  einem  teils  mit  W'asser 
teils  imt  Schnee  gefüllten  Graben,  anderseits  in  der  warmen  Schlosserei  zu 
arbeiten  gezwungen  war.  Während  die  Genossenschaft  die  Entschädigungs- 
ansprüche des  Klagers  _imt  der  Begründung  zurückgewiesen  hatte,  daß  es 
sich  hier  so  i’echt  um  eine  gewerbliche  Krankheit  handle,  hatte  das  Schieds- 
germht  und  Keichsversicherungsamt  die  Entschädigungsansprüche  des 
Jvlageis  anerkcinnt,  das  letztere  mit  folgender  Begründung: 

Li  Übereinstimmung  mit  dem  angefochtenen  Urteile  liat  das  Reichs- 
versiclierungsamt  zunäclist  angenommen,  daß  die  Erkrankung  des  Klägers 
als  eine  iolge  seiner  Betnebtätigkeit  am  3.  bezw.  in  der  Nacht  zmn  4.  Februar 

e n Verlialtnisse,  unter  denen  Kläger,  insbesondere  in 

Üti  iNaclit  zum  4.  Februar,  seine  Arbeit  zu  verrichten  hatte,  die  strenge  Kälte 
verbunden  mit  Schneefall,  der  'Wechsel  des  Aufenthalts  in  der  freien  Luft 
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lind  in  der  wannen  Schlosserei  waren  zur  llerbeifülirung  der  Lungenent- 
zündung wohl  geeignet.  Da  auch  der  Sacliverständige,  Dherinedizinalrat  J)r,  A., 
dessen  Gutacliten  von  Keiclisversiclieningsaint  als  überzeugend  eraclitet  worden 
ist,  es  niclit  nur  für  niöglicli,  sondern  für  walirsclieinlicli  erklärt,  daß  die  Lungen- 
entzündung des  Klägers  und  die  weiteren  Krankheitsfolgen  auf  die  erwähnten 
Umstände  zurückzuführen  sind,  so  war  der  ursäcldiclie  Zusammenliang  zwisclien 
dem  Ijeiden  des  Klägers  und  seiner  Betriebstätigkeit  zu  dem  melii’erwähnten 
Zeitpunkte  als  erwiesen  anznselien. 

Bei  einer  Lungenentzündung  durch  Erkältung,  die  ein  Kesselschmied  sich 
bei  der  seiner  ü b 1 i c h e n B e t r i e b s t ä t i g k e i t entsprechen- 
den A r b e i t innerhalb  des  Kessels  infolge  der  dort  herrschenden  Zugluft 
zugezogen  hatte,  ist  dagegen  ein  „B  e t r i e b s u n f a 1 1“  nicht  angenommen 
worden.  K.E.  vom  12.  i\Iai  1890.  Siehe  Handb.  der  Unfallvers.  2.  Aufl.,  S.  29. 

Es  wird  schwer  sein,  im  einzelnen  Fall  das  Kiclitige  zu  treffen.  Der 
ärztliche  Gutachter  muß  sich  jedenfalls  nur  möglichst  darüber  klar  werden, 
ob  die  Lungenentzündung  Folge  der  Erkältung  ist.  Ob  die  Erkältung 
selbst  als  Betriebsunfall  anzusehen  ist  oder  nicht,  das  zu 
entscheiden  ist  nicht  seine  Sache,  sondern  die  des  Richters. 

Bei  den  Ansaugungslungenentzündungen  (Aspir  ations- 
p n e u m o n i e n , der  Käme  Schluckpneumonie  ist  falsch,  da  mit  dem  Kehlkopf 
und  der  Luftröhre  nicht  geschluckt  wird)  werden  bezüglich  des  Zusammen- 
hanges mit  einem  Unfall  kaum  Zweifel  entstehen  können.  Abgesehen 
von  den  Fällen,  in  denen  solche  Lungenentzündungen  Folgen  besonderer 
Krankheitszustände  sind,  z.  B.  bei  mehr  oder  weniger  unbesinnlichen 
Kranken  nach  Kopfverletzungen  u.  s.  w.,  treten  sie  ein,  wenn  Leute 
ins  Wasser  fallen  und  dabei  Wasser  in  die  Lunge  einsaugen. 

Nach  Revenstorf  verlaufen  diese  Entzündungen  bald  mehr  unter 
dem  Bilde  einer  kruppösen,  bald  mehr  unter  dem  einer  katarrhalischen  Lungen- 
entzündung. Läßt  sich  aus  dem  Verlauf  und  dem  mikroskopischen  Sektions- 
befund nicht  entscheiden,  ob  die  Erkältung,  die  Verletzung  oder  das  Eindringen 
der  fremden  Schmutzstofie  die  eigentliche  Ursache  ist,  so  kann  dies  nach 
Revenstorf  durch  Nachweis  von  aus  der  Ertränkungsflüssigkeit  stam- 
menden Lebewesen  (Phytoplankton)  geschehen,  der  dadurch  gefülirt  wird, 
daß  man  das  Lungengewebe  zerschneidet  und  durch  Durchspülen  und  Aus- 
pressen der  Stücke  die  Formbestandteile  herausschwemmt  und  zentrifugiert. 
Nach  V.  Hof  mann  (erwähnt  bei  Revenstorf)  stellt  das  in  die  Lunge 
eingedrungene  Wasser  selbst  nicht  den  Nährboden  für  die  Bakterien  dar, 
sondern  die  Ausschwitzung,  welches  durch  den  mechanischen  Reiz  der  Fremd- 
körper hervorgerufen  wird.  Das  früheste  Auftreten  solcher  Entzündungs- 
erscheinungen hat  V.  Hof  mann  in  einem  Falle  nach  Dü  Stunden,  in  einem 
anderen  nach  6 Stunden  beobachtet. 

Die  Einsaugungen  von  anderweitigen  Flüssigkeiten,  Schleim  und  Speichel 
oder  Erbrochenem  aus  der  Mund-  und  Rachenhöhle  nach  Kopfverletzungen 
mit  vorübergehender  Unbesinnhchkeit  oder  dauernder  Lähmung  des  ü agus 
gehören  ebenfalls  hierher.  Bekanntlich  hat  man  sie  auch  als  Vaguspneu- 
monien  bezeichnet,  weil  der  durch  die  Vaguslähmung  bedingte  unge- 
nügende Verschluß  der  Stimmritze  den  Eintritt  der  Flüssigkeiten  begünstigt. 

Brosch  nimmt  auf  Grund  von  Versuchen  an,  daß  durch  die  künst- 
liche Atmung  bei  gefülltem,  unter  Umständen  auch  halb  gefülltem  Magen 
Speisemassen  in  die  Luftröhre  geführt  werden  können,  da  der  Magenmund 
ihnen  keinen  oder  nur  geringen  Viderstand  leistet.  Hierdurch  kann  die 
Atmung  sofort  unmöglich  gemacht  oder  der  Aerunglückte  der  Gefahr  einer 
Aspirationspneumonie  ausgesetzt  werden.  Brosch  glaubt,  daß  die 
erfolge  bei  der  künstlichen  Atmung  zuweilen  auf  diese  Ereignisse  zurückgeführt 
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wordwi  müssen,  und  sclilägt  vor,  eijmi  elastiselien  ScLlaueli  in  die  Speiserölire 
einzuluhren,  diircji  den  die  As])irafion  siclicr  verinieden  wird,  ein  A'orschlair 
(lei  sich  in  der  1 raxis  aber  vielfacli  nicht  wird  durchführen  lassen.  ^ 

Kei  den  Sonkungslungenentzündungen  (h vpostatischen) 
handelt  es  sich  zunächst  um  eine  S en  k u n gs  b 1 u t f ü 1 1 e in  den  tiefst- 
ge  egenen  Lungenabschnitten,  welclie  bei  anhaltendem  Liegen  durch  die 
Schwere  (lea  Llutes  an  sicli  zu  stände  kommt  und  begünstigt  wird,  wenn 
Herzschwäche  (fe  ilende  vis  a tergo)  infolge  von  Alter  des  Verletzten  oder 
schwächenden,  heberhaften  Erkrankungen  hinzukommt.  Der  Stauunos- 
liluttullo  folgt,  wie  auch  an  anderen  Körperstellen,  die  Stauunes- 
wass  ersucht  (Cd  ein),  und  min  bildet  dieses  Blutwasser  in  den 
^ungenblasclieii  einen  günstigen  Ansiedlungs-  und  Xährboden  für  Pneunio- 
kokken  oder  Eitererreger.  Aus  der  L u ii ge n hy p os t as e entsteht 
(.1 1 e ii  y p o s t a 1 1 s c li  e L ii  n g e n e n t z ü n d u n g. 

fii  f*'’^'j®JJ^‘^*'y.“'’®‘'®“-'^oP^''®'''®*^^^“'gei'liäufigbeobaehteteLungenblut- 

tubedurchAervenlahmung  bedingt  ist,  bedarf  nochder  Bestätigung  (Kochs). 

Natürlich  wurden  die  Folgen  solcher  Lungenbliitanfüllungen  und  Ent- 

®“^®“  anschließen,  als  mittelbare 

Unialltolgeii  zu  entscliädigen  sein. 

Dasselbe  gilt  von  den  sogenannten  m e t as  t a t is che  n Lungen- 
entzunduiipn,  die  durch  Verschleppung  von  infektiösen  Teil- 
Chen  in  den  Lungenkreislauf  entstehen. 

Die  \ ersclilepiAen  I eilclien  brauchen  nicht  immer  infektiöser  Natur 
zu  sein,  sonciern  können  mechanisch  durch  Beeinträchtigung  des  Lungen- 
kreislauts  wirken,  indem  Verstopfungen  der  Blutgefäße  verschiedener  Art 
unter  anderen  auch  F e 1 1 e m b o 1 1 e n nach  K n o c h e n b r ü c h e n mit 
gesundheitsschädigendem,  ja  tödlichem  Ausgange  entstehen. 

Auf  die^  Häufigkeit  von  Lungengefäßverstopfungen  (Infarkten)  nach 
Bruchoperationen  hat  P i e t z r i k o w s k i auf  dem  Chirurgenkongreß 
\on  18ol  aufmerksam  gemacht.  Sie  treten  offenbar  durch  Gerinnsel- 
ilduiig  m den  V enen  des  eingeklemmten  Darmes,  so  lange  er  noch  nicht 
brandig  ist,  und  Verschleppung  der  Gerinnsel  auf. 

damals  in  der  Besprechung  betont,  daß  sie  nach  allen 
Bauchfelloperationen  nicht  selten  sind,  z.  B.  von  ihm  auch  mehrfach 
nach  Lntfernungen  der  Gebäimutter  beobachtet  sind. 


^ 69. 


8 


Lungenentzündung  durch  Ansteckung. 


Die  Lungenentzündung  kann  dadurch  v e r b r ei- 
te t we  r d e n,  daß  der  infektiöse  Stoff  an  Kranken 
und  Gegenständen  haften,  sich  in  Häusern  fest- 
nisten und  sogar  durch  Krankenpfleger,  die  gesund 

® ^ ^ ® ^ I r ^ g e n tv  e r d e n kann;  das  beweisen  die 

in  Strafanstalten  manchmal  gruppenweise  in  Form 
vollständiger  H a u s e n d e m i e n und  H a u s e p i d e m i e n 
beobachteten  Erkrankungen. 

S c h d 1 e r hat  in  Nr.  b und  6 des  II.  Jahrgangs  der  i\Ion.  f.  Unf. 
in  Jnval.  (Die  Quetschungen  des  Brustkorbes  und  ihre  Wirkungen  auf 
die  Lungen)  diese  Frage  eingehend  erörtert  und  mit  dem  beherzigenswerten 
I.ate  geschlossen,  daß  die  Berufsgenossenschaftskrankenhäuser  gut  tun 
werden,  an  Lungenentzündung  Erkrankte  abzusondern. 


Liin^reneiitzüiKlunL^  durch  Ansteckung. 


In  (Um  San.-Ber.  der  ])renß.  Armee  sitid  jiicht  wenige  l'^älle  vcrzeielinet, 
bei  (lenen  unter  (Um  obwaltenden  1 nistiuiden  eine  übi'rtragring  angenoinnien 
werden  mußte.  So  wurde  das  Haften  des  Krankheitsstoifes  an  bestimmten 
Ort lielikeiten  beobaclitet,  ferner  kamen  wiederliolt  Jjeute  aus  derselben 
Kasernenstube  ins  I^azarett,  5 Fälle  traten  unter  Handwerkern  ein,  welche 
in  zwei  benachbarten  Stuben  lagen  (1897  1898). 

Ein  zur  Feststellung  von  epileptischen  Krämpfen  auf  dem  Wachsaal 
befindlicher  Kranker,  der  eine  Lungenentzündung  bekam,  hatte  sich  an  der 
Pflege  von  Schwerkranken  beteiligt  und  stets  mir  auf  kurze  Zeit  und  in  Be- 
gleitung den  Saal  verlassen.  Sein  Bett  stand  zwischen  zwei  an  Lungenent- 
zündung Pirkrankten.  Außer  diesen  waren  noch  andere  an  Lungenentzündung 
PI  r k r a n k t e unt  er  ge  br  a (di  t . 


Diese  Beispiele  ließen  sich  noch  vermehren.  Pis  liegt  natürlich  der 
Gedanke  nahe,  daß  dann,  wenn  die  I^ungenentzündnng  in  einem  Truppen- 
teil haufenweise  (endemisch)  auftritt,  die  Krankheit  auf  gemeinsame 
Anstrengungen,  z.  B.  anstrengende  Übungen  bei  ungünstiger  Witterung, 
zurückzuführen  sei.  PAir  die  oben  angeführten  Plinzelfälle  kann  diese 
Plntstehung  aber  nicht  in  Frage  kommen.  Vielleicht  ist  die  Ansteckungs- 
art hier  eine  besondere  und  durch  Mischung  mit  anderen  Infektions- 
erregern bedingt.  Man  hat  nach  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  beob- 
achtet, daß  der  P^  r ä n k e 1 sehe  und  in  seltenen  Fällen  der  P^  r i e d- 
1 ä n d e r sehe  Bazillus  nicht  nur  allein,  sondern  auch  in  Gesellschaft 
mit  InÜuenzabazillen,  Kettenpilzen  und  anderen  gefunden  ist. 

Ij  e n h a r t z betont,  daß  eine  Verbreitung  durch  Ansteckung  bei 
gewissen,  einen  bösartigen  Verlauf  zeigenden  Lungenentzündungen  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  sei,  in  anderen  Prallen  dagegen  eine 
miasmatische  Entstehung  in  Betracht  komme.  „Jedenfalls  ist  auch  die 
l\Iöglichkeit  naheliegend,  daß  von  einem  erkrankten  Menschen  die  Krank- 
heitskeinie  an  einen  bisher  freien  Ort  übertragen  werden  und  nachher 
wdeder  auf  andere  Menschen  übergehen  können,  so  daß  man  etwa  von 
einer  miasmatisch - ko  ntagiösen  Verbreitungsweise  reden 
könnte.“  Bei  einer  etwaigen  Entschädigungsfrage  ist  die  Tatsache,  daß 
solche  Ansteckungen  wahrscheinlich  sind , wichtig.  Daß  im  Einzelfall 
aber  eine  sehr  sorgfältige  Erwägung  aller  Umstände  erforderlich  ist. 
bedarf  nicht  der  Erwähnung. 


Kapitel  A^III. 

Verletzungen  des  Herzens. 

Von  Dr.  C.  Pü’.  S c h m i d t. 

§70.  Pyämische  und  septisch  infektiöse  Herzei  krank ungen 

nach  V erletzungen. 

Da  bei  offenen  Verletzungen  des  Herzens  und  Herzbeutels 
der  Zusammenhang  zwischen  der  Erkrankung  und  der  Gewalteimvirkung 
zweifellos  ist,  wird  von  der  Besprechung  dieser  vollständig  abgesehen. 

Ebenso  sei  nur  beiläufig  erwähnt,  daß  von  eitrigen  W unden  aus,  die 
an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers  bestehen,  eine  Eiterverschleppung 
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{})yäinisclie  Metastase)  wie  nach  anderen  Körperstellen  so  vor  allen  Dingen 
auch  nach  dem  Herzen  hin  stattfinden,  hier  namentlich  an  den  Klappen 
haften  und  eitrige  Entzündung  veranlassen  kann. 

Ebenso  kann  unter  dem  Einfluß  einer  allgemeinen,  von  einer  Wunde 
aus  erfolgten  fauligen  Infektion  (Sephthämie)  eine  septische  Herzinnenhaut- 
entzündung (Endokarditis)  entstehen,  ln  diesem  Falle  würde  es 
sich  also  um  infektiöse,  pyämische  oderseptischeEndo- 
k a r d i t i s nach  A e r 1 e t z u n g handeln,  um  einen  Zustand,  den  man 
nicht  schlankweg,  wie  das  trotz  der  Ausführungen  Sterns  (traumatische 
Entstehung  innerer  Krankheiten)  immer  noch  geschieht , als  trau- 
matische Endokarditis  bezeichnen  dürfte.  Dieser  Name  sollte 
vielmehr  für  die  Fälle  aufgespart  bleiben , in  welchen  die  einwirkende 
Gewalt  unmittelbar  Verletzungen  des  Herzens  zur  Folge  gehabt  hat. 


71. 


• • 

Ubergreifeii  von  Entzündungen  der 
auf  Herz  und  Herzbeutel. 


Nachbargewebe 


Es  können  ferner  Erkrankungen  auf  das  Herz,  namentlich  auf  seinen 
Beutel,  durch  Entzündungen  aus  der  Nachbarschaft  übertragen  werden, 
was  natürlich  als  mittelbare  Unfallfolge  gelten  würde,  wenn  die  Nach- 
barerkrankungen Unfallfolgen  gewesen  sind.  Solches  Übergreifen  auf  das 
Herz  oder  den  Herzbeutel  findet  bekanntlich  namentlich  bei  Brustfell- 
entzündungen statt;  auch  können  durch  Brustfellentzündungen  mit  reich- 
lichen Ergüssen  sehr  erhebliche  Lageveränderungen  des  Herzens  bewirkt 
werden,  ohne  daß  dasselbe  dabei  gerade  durch  eine  organische  Erkrankung 
beteiligt  zu  sein  braucht,  vielmehr  nur  in  seiner  Verrichtung  gestört  wird. 


§ 72.  Mechanische  Schädigungen  von  Herz  und  Herzbeutel 
durch  Narbenzug  oder  Druck  der  Umgebung. 

Außer  nach  Verdrängung  bei  einem  massenhaften  Erguß  im  Brust- 
fellraume kann  eine  Verlagerung  des  Herzens  auch  durch  den  Narben- 
zug bei  abgelaufener  Brustfellentzündung  zu  stände  kommen.  Außerdem 
können  aber  auch  Blutungen  oder  Entzündungen  im  Mittelfellraum 
(Mediastinitis)  zu  Herzstörungen  oder  Erkrankungen  führen. 

Stern  führt  in  dieser  Beziehung  eine  von  F.  Bähr  im  Bd.  48  des 
Archiv  f.  klin.  Cliir.  gemachte  Beobachtung  an,  in  welcher  nach  einem  Bruch 
des  2.  linken  Bippenknorpels  ein  Geräusch  beim  1.  Ton  gehört  wurde,  welches 
nach  Bähr  durch  Druck  der  Entzündungsrückstände  einer  chronischen 
Mittelfellentzündung  auf  eines  der  großen  Gefäße  (Aorta  oder  Lungenschlag- 
ader) erzeugt  sein  soll.  Bähr  sah  den  Kranken  zuerst  3 1 2 Monate  nach  dein 
Unfall.  Späterhin  waren  die  Herztöne  in  der  Buhe  Amllkommen  rein,  bei  Dauer- 
lauf von  einer  Minute  im  Zimmer  aber  von  einem  über  dem  2.  linken  Zwischen- 
iippenraume  am  deutlichsten  liörbaren  Geräusch  statt  des  2.  Tones  begleitet. 

Endlich  können  Verlagerungen  oder  Störungen  in  der  Verrichtung 
des  Herzens  durch  Verbiegungen  des  Brustbeins  oder  der  Kippen  verur- 
sacht werden.  In  letzterer  Beziehung  ist  der  ebenfalls  bei  Stern  (Viertel- 
jahrsschr.  f.  ger.  Med.,  III.  Folge,  Bd.  V,  1893)  angeführte  Fall  von  Elten 
aus  der  N u ß b a u m sehen  Klinik  bemerkenswert. 

Durch  den  Stoß  einer  Deichsel  in  die  Herzgegend  waren  mehrere  Rippen 
bei  einem  64jährigen  Manne  so  verbogen,  daß  sie  am  Brustbeinrande  links 
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bucdv'clförinig  liervorragten,  dagegen  über  dem  Herzen  vollständig  platt  ge- 
drückt. waren  inid  einen  beständigen  liocligradigen  Druck  auf  das  sclilagejide 
Herz  ausübten.  In  die  Aushöhlung  am  Brustkorb  koimte  maii  etwa  eiiie  ilache 
Hand  einlegen. 

Der  \'erletzte  war  durch  das  hierdurch  hervorgerufeiie  Herzklopfen  und 
die  Beängstigungen  arbeitsunfähig  geworden,  v.  N u ß 1)  a u m durchtremite 
die  dem  Herzen  am  nächsten  gelegenen  drei  Bip})en,  bog  die  Kippenenden 
nach  außen  um  und  der  Kranke  wurde  wieder  vollständig  hergestellt. 


§ 7d.  Die  verschiedenen  Arten  der  (iewalteinwirkiinL^en  auf 

« « 

das  Herz:  Quetschung,  Erschütterung,  rheranstren^ung, 

seelische  Einwirkung. 


Eine  unmittelbare  Einwirkung  kann  bei  Quetschungen  des 
Herzens  die  ^Muskulatur,  die  Klappen,  die  Sehnenfäden  und  den  Anfangs- 
teil der  Hauptschlagader  (Aorta)  betreffen. 

Beispiele  von  den  Folgen  dieser  Wirkung  sind  bei  den  Verletzungen 
dieser  Teile  besprochen. 

Nach  mehrfachen  Beobachtungen  können  wahrscheinlich  auch  starke 
Erschütterungen  des  Körpers  Verletzungen  des  Herzens 
und  der  großen  Gefäße  bewirken. 

So  sah  L i e r s c h bei  einem  Manne,  der  von  der  Kampe  eines  fahrenden 
Zuges  hinabgeschleudert  und  auf  den  Bahnsteig  mit  dem  Gesäß  auf  die  Erde 
gestürzt  war,  neben  doppelseitigem  Kieferbruch  und  Quetschungsherden  im 
Gehirn  mehrfach  unter  der  Innenhaut  des  Herzens  (Endokardium)  und  unter 
der  Innen-  und  Außenhaut  der  Aorta  Blutergüsse  von  Linsen-  bis  Groschen- 
größe. Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  daß  bei  dem  Sturz  die  Herzgegend  selbst 
gecpietscht  war,  da  der  Mann  unmittelbar  mit  dem  Gesäß  auf  den  Bahnsteig 
geschossen  sein  muß.  Auch  J.  R i e d i n g e r beobachtete  Blutungeii  unter 
der  Herzinnenhaut  neben  anderen  Verletzungen  bei  einer  Sdjährigen  Frau, 
die  sich  vom  3.  Stockwerk  auf  die  Straße  stürzte.  F ränkel  sah  nach  einem 
Sturz  sogar  eine  Zerreißung  der  Aorta. 

B u n g e r o t h (San.-Ber.  der  preuß.  iVrinee  1904/05)  berichtet  von  einem 
früher  bestimmt  herzgesunden  Füsilier,  der  beim  Springen  über  den  Kasten 
mit  voller  äVueht  auf  das  Gesäß  stürzte,  daß  dieser  danach  heftige  Schmerzen 
hatte  und  weder  gehen  noch  stehen,  noch  auf  dem  Kücken  liegen  konnte. 
Auch  bestanden  Schmerzen  in  der  Nierengegend  und  Harnverhaltung  und 
die  Dornfortsätze  der  unteren  Lendenwirbel  waren  druckempfindlich.  Es 
wurden  56  Herzschläge  in  der  Minute  gezählt,  von  denen  jeder  zweite  Schlag 
aussetzte.  Nach  einem  warmen  Bade  konnte  Harn  gelassen  werden,  der  frei 
von  fremdartigen  Bestandteilen  war. 

Es  traten  weiterhin  Schwindel,  Brustbeklemmung  und  Herzklopfen 
ein.  Am  Herzen  zeigte  sich  allmählich  eine  Verbreiterung  nach  rechts.  Geräusch 
an  der  Spitze  statt  des  ersten  Tones  und  Verstärkung  des  zweiten  Tones  an 
der  Lungenschlagader. 

Man  wird  in  allen  solchen  Fällen  einwenden  können,  daß  eine  unmittel- 
bare Quetschung  der  Herzgegend  doch  nicht  ausgeschlossen  sei.  Selbst 
das  Fehlen  von  Verletzungszeichen  an  Haut,  Unterhautzellgewebe  und 
Rippen  spricht  nicht  dagegen,  denn  es  kommen  beträchtliche  Verletzungen 
der  Brusteingeweide  durch  Quetschung  zu  stände,  ohne  daß  an  den  erst- 
genannten Teilen  Verletzungsfolgen  nachweisbar  sind. 

Wenn  in  Entschädigungsfragen  im  Bereich  der  Unfallgesetzgebung 
der  Begriff  der  Überanstrengung  bekanntlich  insofern  eine  Ein- 
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sclininktiiig  erfährt,  als  unter  Überanstrengung  eine  Kraftanfwendnng 
zu  \ei stehen  ist,  ^\elclle  den  ivahnien  der  betrielisiibhcheii  Ai'beit  iibersteigt 
und  auch  eine  zeitliche  Jügrenznng  der  schädigenden  Arbeit  nötig  ist,  so 
dürfen  diese  Schranken  doch  niclit  zu  eng  gezogen  werden.  Es  ist  einmal 
zu  bedenken,  daß  sich  die  Kraftanfwendnng  bei  vielen  Arbeiten  schwer 
bemessen  läßt.  Enrcli  unerwartete  Hindernisse,  die  rnckartige  kräftige 
Eewegnngen  erfordern,  z.  H.  beim  Abgleiten  eines  zu  hebenden  (legen- 
standes,  bei  leichtem  Straucheln  des  Körpers,  das  ein  gewaltsames  Znriick- 
reißen  erfordert,  können  Mnskelwirknngen  erforderlich  werden,  deren  Maß 
sich  im  einzelnen  Kall  schwer  beurteilen  läßt.  Auch  kann  der  Jtegriff  der 
zeitlichen  Abgrenzung  nicht  so  eng  gefaßt  werden,  daß  nur  eine  An- 
stienginig,  die  sich  auf  wenige  Sekunden  erstreckt,  als  Lnfallereignis  im 
gesetzlichen  Sinne  anznsehen  wäre.  (Krade  in  Hinsicht  auf  das  (defäß- 
gebiet  darf  der  IKgriff  der  Überanstrengung  im  itahmen  des  IKtriebes 
nicht  allzu  sehr  begrenzt  werden,  sondern  muß  eine  verhältnismäßige  Er- 
weiterung erfahren.  Besonders  gilt  dieser  Satz  natürlich  in  Fällen,  bei 
denen  schon  zni  Zeit  der  F beranstrengnng  krankhafte  Verändernnoen 
am  Herzen  oder  an  den  Gefäßen  vorlasen, 

Eni  init^  enioni  Heizfehler  behafteter  Mensch  kann  zu  den  gewöhnlichen 
Ai  beiten  fähig  sein,  kann  aber  unter  einer  Anstrengung  zusammenbrechen,  die 
scheinbar  seine  gewöhnliche  Leistung  nicht  überschreitet,  deren  Mürkung 
auf  das  Herz  schließlich  aber  doch  nur  nach  ihren  Folgen  sich  beurteilen  läßt. 

Mir  stützen  uns  im  folgenden  auf  die  Ansführnng  Sterns,  der  die 
Mirknng  von  Überanstrengung  auf  das  Gefäßgebiet  eingehend  besprochen 
lind  im  \ erein  mit  B r n n k durch  Versuche  geprüft  hat. 

])nrch  anstrengende  Muskelarbeit  wird  eine  Erweiterung  der  Gefäße 
bewirkt.  Haß  dabei  durch  die  Znsammenziehnng  der  Muskeln  kleine 
Schlagaderii  znsammengedrückt  werden,  ist  nicht  anzunehmen.  Mit 
diesei ^Erweiterung  ist,  wie  die  Prüfungen  beim  Menschen  ergeben  haben, 
eine  Steigerung  des  Blutdruckes  verbunden,  welche  umso  größer  ist,  je 
ungeübter  der  Mensch  ist.  Diese  datsache  ist  außerordentlich  wüchtig 
fiir  die  Bewertung  einer  Überanstrengung  als  Unfall  in  gesetzlichem  Sinne, 
namentlich  dann,  w^nn  es  sich  um  sclnvächliche  Personen  oder  um  solche 
handelt,  deren  Herz  an  und  für  sich  schon  w^nig  leistungsfähig  w^ar.  Da 
die  Erweiteiung  der  Endgefäße  den  Blutdruck  eigentlich  verringern 
müßte,  so  ist  anzunehmen,  daß  die  tatsächlich  eintretende  Blutdruck- 
steigerung in  der  Hauptsache  durch  kräftigere  Tätigkeit  des  Herzens 
bewürkt  wird. 

Die  M irkung  einer  körperlichen  Anstrengung  auf  das  Gefäßgebiet  ent- 
spricht, wüe  Ster  n betont,  im  w^esentlichen  dem  V a 1 s a v a sehen 
A ersuch,  der  m tiefer  Einatmung,  Schluß  der  Stimmritze  und  kräftiger 
Anspannung  der  Ausatmungsmuskeln  besteht,  nur  kommt  bei  der  An- 
strengung die  Tätigkeit  der  Muskeln  hinzu.  Nachdem  durch  die  tiefe  Ein- 
atmung Herz  und  Lunge  stark  mit  Blut  gefüllt  sind,  wird  dieses  durch  die 
M iikiing  der  Ausatmungsmuskeln  aus  dem  Brustkorb  herausgepreßt, 
w'obei  das  Herz  zusammengedrückt  würd. 

Das  Einströmen  des  Venenblutes  in  das  Herz  wird  aber  durch  den 
verstärkten  Druck  im  Puaistraum  ersclnvert,  wodurch  das  Nachströmen 
des  Blutes  m das  Aortengebiet  vermindert  und  der  Speichenschlagader- 
puls unfühlbar  würd.  Nach  vorübergehendem  Sinken  kann  es  bei  Fort- 
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Wirkung  der  Anstrengung  wieder  zu  einer  Steigerung  des  P>lutdruckes 
kommen. 

Von  der  l'^escliafTenlieit  des  Herzens  wird  es  also  al)hängen,  ob  es 
den  gesteigerten  Anforderungen  genügt.  I^ei  genügend  kräftigem  Herzen 
wird  das  möglicli  sein,  ein  scliwaelies  oder  krankhaft  verändertes  Herz 
wird  dazu  niclit  fällig  sein,  es  wird  eine  Leistungsunfälligkeit  ( Insufüzienz) 
eintreten  , die  dann  ein  Sinken  des  IMutdruckes  zur  Folge  haben  kann. 

\\  ird  auf  die  l^auchschlagader  ein  l)i'uck  ausgeübt  wie  bei  Anstemmen 
des  l^eibes  gegen  eine  schwere  Last,  so  wird  der  Druck  im  oberen  Teil 
des  Gefäßes  verstärkt. 


Was  die  Einwirkung  seelischer  Ei  n w i r k u n g auf  das  Herz 
anbelangt,  so  wird  auf  die  l^esprechung  der  Schreckwirkung  Ld.  1,  S.  76 
und  Hd.  n^,  S.  68  dieses  ]Liches  verwiesen.  Daß  infolge  starker  seelischer 
Erregungen  eine  plötzliche  Herzlähmung  bewirkt  werden  kann,  ist  seit 
langem  bekannt  (siehe  die  Beisjnele  ILl.  J,  S.  76  u.  Ld.  11,  1.  Teil,  S.  246). 
Xaturgemäß  werden  davon  wohl  nur  IMenschen  betroffen,  deren  Herz  oder 
Gefäßgebiet  schon  krankhaft  verändert  war. 


§ 74.  Verletzungen  des  Herzbeutels. 

Trifft  eine  quetschende  Gewalt  unmittelbar  die  Herzgegend,  so  kann 
ein  blutiger  Erguß  in  den  Herzbeutel  erfolgen.  Naturgemäß  müssen  sich 
die  Zeichen  eines  solchen  Ergusses  unmittelbar  im  Anschluß  an  die  Ver- 
letzung einstellen,  ln  ursächlicher  Hinsicht  erwachsen  für  die  Beurteilung 
des  Krankheitsbildes  deshalb  in  der  Kegel  ebensowenig  Schwierigkeiten 
wie  bei  der  L u f t a n s a m m 1 u n g im  Herzbeutel  nach  Ver- 
letzungen, dem  traumatischen  P n e u m o p e r i k a r d. 

Die  Verletzungen  am  Brustkorb,  zu  denen  besonders  auch  Kippen- 
brüche gehören,  sichern  die  Annahme  des  ursächlichen  Zusammenhanges. 
Die  Aufsaugung  des  Blutergusses  geht  wie  die  Aufsaugung  von  Blut- 
ergüssen an  anderen  Körperstellen  mitunter  unter  Fiebererscheinungen 
vor  sich,  ohne  daß  es  dabei  zu  einer  eigentlichen  Herzbeutelentzündung 
kommt. 

Bezüglich  der  einzelnen  Krankheitserscheinungen  müssen  wir  auf  die 
Lehrbücher  verweisen. 

Im  folgenden  geben  wir  hier  kurz  einige  in  den  San.-Ber.  der  preuß. 
Armee  niedergelegte  Beobachtungen  wieder. 

Ein  Kanonier  brach  nach  einem  Huf  schlag  gegen  die  Herzgegend  bewußt- 
los zusammen.  Bei  der  sofortigen  Überführung  ins  Lazarett  wurde  neben 
schweren  Shockerscheinungen  (Körperwärme  35,8°)  eine  Verbreiterung  der 
Herzdämpfung  und  Schwäche  der  Herztöne  festgestellt.  Nach  8 Stunden 
erholte  sich  der  Verletzte  etwas.  Die  Herzdämpfung  blieb  anfangs  noch  ver- 
breitert, kehrte  dann  aber  unter  geringer  Steigerung  der  Körperwärme  (bis 
38,2  °)  allmählich  in  regelrechte  Grenzen  zurück,  die  Herztöne  wurden  wieder 
deutlich  hörbar.  Nach  15  Tagen  wurde  der  Verletzte  aus  dem  Lazarett  ent- 
lassen. Er  wurde  wieder  dienstfähig  (Kein  brecht  1894 — 1896). 

In  dem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  außer  einer  Ansammlung 
von  Blut  auch  um  eine  solche  von  Luft  im  Herzbeutel. 

Ein  Musketier  fiel  aus  dem  2.  Stockwerk  und  schlug  mit  der  linken 
Körperseite  auf.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Lazarett  fiel  die  jeden  Herzschlag 
begleitende  ausgedehnte  Brustkorberschütterung  auf.  An  Stelle  der  Herz- 
dämpfung war  in  Rückenlage  Paukenschall  (tympanitischer),  in  aufgerichteter 
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Stelhnig  unten.  Uäinpfiing,  oben  Paukenton  festzustellen.  Die  Herztöne 
durch  ein  plätscherndes  knatterndes  G-eräusch  verdeckt,  das  gleichzeitig  niit 
dem  Speiclienpuls  auftrat  und  weit  hörbar  war.  Unter  Steigerung  der  Körper- 
wärme (bis  39,2  °)  schwanden  die  beschriebenen  Erscheinungen,  dafür  traten 
Reibegeräusclie  auf,  wie  sie  sich  bei  Herzbeutelentzündungen  finden.  Nach 
3 Monaten  wurde  der  Verletzte  wieder  dienstfähig  (Schelling,  S.  B.  1894/96). 

§ 75.  Herzbeutelentzündungen  nach  Verletzungen. 

W ährend  sich  der  Bluterguß  i m H e r z b e u t e 1 in  der  Regel  so 
schnell  ansaninielt,  daß  schon  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung 
die  \ ergrößerung  der  Herzdämpfung  und  die  sonstigen  Folgeerscheinungen 
des  Ergusses  sich  bemerkbar  machen,  tritt  der  entzündliche  Erguß 
meist  allmählich  ein. 

Unter  den  in  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  angeführten  Fällen  ist 
wiederholt  eine  starke  Anstrengung  als  Ursache  der  Herzbeutel- 
entzündung angeführt.  Daß  diese,  ebenso  wie  eine  Erkältung  die 
Gelegenheitsursache  für  die  Entstehung  der  Krankheit  werden  und  auch 
einen  Betriebsunfall  darstellen  kann,  ist  verständlich. 

Im  übrigen  gibt  die  Eigenart  des  militärischen  Dienstes  natürlich  zu  der 
Entstehung  von  Herzbeutelentzündungen  besonders  Gelegenheit.  Für  die 
Beurteilung  des  ursächlichen  Zusammenhanges  sind  die  Beobachtungszahden 
deshalb  wertvoll,  weil,  wie  Dü  ms  bemerkt:  „das  Lebensalter  der  Soldaten 
in  der  Regel  weder  Entartungsveränderungen  auf  weist,  noch  sich  eine  Herz- 
erkrankung,  auch  wenn  eine  noch  so  vollkommene  Ausgleichung  (Kompen- 
sation) vorhanden  ist,  der  militärärztlichen  Beobachtung  entzieht,  da  die  mili- 
tärischen Lbungen  in  ihrer  Stärke  und  Dauer  gerade  an  das  Herz  die  gewaltig- 
sten Anforderungen  stellen.“ 

Außerdem  liaben  diese  Beobachtungen  gegenüber  denen  in  der  Unfall- 
praxis den  großen  \ orzug,  daß  sie  unmittelbar  nach  dem  Unfall  einsetzen, 
während,  dank  der  13wöchigen  Karenzzeit  in  der  Unfallpraxis  und  dem 
M echsel  in  der  Behandlung,  gerade  diese  wichtige  erste  Zeit,  wie  sich  1)  ü m s 
ausdrückt,  an  objektiven  Befunden  arm  zu  sein  pflegt. 

\ on  der  Art  der  Infektionserreger,  welche,  soweit  es  sich  nicht  um 
offene  Verletzungen  handelt,  in  der  Regel  von  der  Blutbahn  aus  in  den 
verletzten  Herzbeutel  gelangen,  wird  es  abhängen,  welchen  Verlauf  die 
Entzündung  nimmt. 

Wie  bei  eitrigen  traumatischen  Herzbeutelentzündungen  die  Mit- 
wirkung von  Bakterien  sicher  ist,  so  wird  man  auch  nicht  fehlgehen,  wenn 
für  die  wäßrigen  (serösen)  Ergüsse  ebenfalls  vorausgesetzt  wird,  daß  in  der 
Regel  die  Verletzung  nur  den  Boden  für  die  Ansiedlung  der  Entzündungs- 
erreger vorbereitet. 

Natürlich  bleibt  die  Verletzung  in  solchen  Fällen  immer  die  erste 
(primäre)  Ursache. 

In  den  Sanitätsberichten  sind  besonders  Bajonettstöße  als  Ursache  sowohl 
für  die  entzündlichen  Ergüsse  wie  für  die  trockenen  Herzbeutelentzündungen 
angegeben. 

Ein  Soldat  erhielt  beim  Bajonettfechten  einen  Stoß  gegen  die  linke  Brust- 
seite, so  daß  er  augenblicklich  zusammenbrach;  2 Tage  später  stellte  sich 
plötzlich  ein  Aaifall  von  Pulslosigkeit  und  Benoinmenheit  ein,  der  sich  mit 
Ajigst,  Herzklopfen  und  Atemnot  wiederholte.  Unter  mäßigem  Fieber  trat 
ein  Erguß  im  Herzbeutel  ein. 
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Besonders  wenn  eine  eitrige  Herzbeutelentzündung  sich  in  so  deutlicher 
Weise  an  die  Verletzung  anschließt  wie  in  dein  folgenden,  von  P a n d t 
und  Sochatzy  beobachteten  Fall,  der  3' h i e in  durch  Akteneinsicht 
bekannt  wurde,  so  kann  daran,  daß  die  Entzündung  sich  infolge  der 
Verletzung  entwickelt  hat,  kein  Zweifel  sein. 

Am  10.  Dezember  1895  erlitt  der  48jälirige  Arbeiter  K.  W.,  als  er  mit 
einem  Riemeiiaufleger  einen  Antriebsriemen  auf  die  Transmissionsriemen- 
scheibe  legte,  dadurch,  daß  der  Riemeiiaufleger  zurückprallte,  einen  Schlag 
mit  diesem  gegen  die  linke  Brustwand.  Er  klagte,  wie  durch  die  polizeiliche 
Vernehmung  festgestellt  ist,  seinen  Mitarbeitern  gegenüber  über  Schmerzen 
an  der  getroffenen  Stelle,  A^errichtete  aber  seine  Arbeit  noch  4 Tage  lang,  obwohl 
er  Amn  Tag  zu  Tag  leidender  wurde.  Am  14.  Dezember  blieb  er  zu  Haus  und 
nahm  seiner  linkseitigen  Brustschmerzen  halber  den  Rat  des  Kassenarztes  in 
Anspruch,  indem  er  diesem  als  Ursache  der  Erkrankung  den  gegen  die  schmerz- 
hafte Gegend  mit  dem  Riemenaufleger  erlittenen  Schlag  angab.  Der  Arzt 
fand  äußerlich  wahrnehmbare  Verletzungen  nicht,  aber  einen  so  auf  eine  Stelle 
beschränkten  Druckschmerz  an  der  6.  Rippe  zwischen  Brustwarzen-  und  Achsel- 
linie, daß  er  Anbruch  der  genannten  Rippe  an  dieser  Stelle  annahni. 

In  den  nächsten  Tagen  stellten  sich  Zeichen  yoii  Rippenfell-  und  Herz- 
beutelentzündung ein  und  am  26.  Dezember  erfolgte  der  Tod  unter  den  Er- 
scheinungen von  Herzschwäche  und  Lungenwassersucht. 

Die  auf  Veranlassung  der  Berufsgenossenschaft  von  deren  Vertrauens- 
arzt zusammen  mit  dem  Kassenarzt  unternommene  Öffnung  der  Leiche  er- 
gab folgenden  Befund  an  den  BrusteingeAveiden  und  der  linken  Brustwand: 
Spuren  äußerer  Verletzung  waren  an  der  Haut  nicht  Avahrnehmbar.  Unter 
der  Haut  der  linken  BrustAAvrnd  Avird  nach  Ablösen  der  ersteren  in  der  vorderen 
Achsellinie  ZAAÜschen  5.  und  7.  Rippe  mäßiger  Luftgehalt  (Emphysem)  des 
UnterhautzellgeAvebes  gefunden.  Die  Muskeln  im  5.  bis  einschließlich  8. 
RippenzAAdschenraum  sind  blutig  durchtränkt  („hämorrhagisch  infiltriert“, 
AAÜe  es  im  Sektionsbericht  heißt).  Im  linken  Brustfellraum  zeigt  sich  eine  mäßige 
Aväßrige  Flüssigkeitsmenge  neben  unzAveifelhaft  frischen,  entzündlichen  Ver- 
klebungen ZAvischen  BrustAvand  und  Lunge.  Das  linke  Rippenfell  ist  stark 
blutig  durchtränkt.  Im  rechten  Brustraum  sind  einzelne  alte  VerAvachsungen 
ZAAÜschen  Lunge  und  BrustAA'and  vorhanden.  Beide  Lungen  sind  stark  blut- 
haltig,  zeigen  aber  nirgends  alte  tuberkulöse  Entzündungsherde. 

Im  Herzbeutel  befinden  sich  reichlich  500  ccm  einer  trüben,  schmutzig- 
grauen Flüssigkeit,  die  als  eine  entzündliche,  AA'äßrig-faserstoffhaltige  Aus- 
schwitzung mit  Beimengung  einer  großen  Menge  Amn  Eiterkörperchen  zu 
bezeichnen  ist.  Mit  dicker,  faseriger  AusscliAAÜtzung  ist  auch  die  ganze  Innen- 
fläche des  Herzbeutels  belegt.  Nach  AbAAÜschen  zeigt  sich  die  Wand  des  Herz- 
beutels, namentlich  links,  AAmiiger  rechts,  blutig  durchtränkt. 

Das  Herz  erAAÜes  sich  größer  als  geAAmhnlich,  seine  Muskulatur  Amn  braun- 
roter Farbe.  Bei  Eingießen  von  M asser  in  die  Lungen-  und  Körperschlagader 
zeigen  sich  die  drei  halbmondförmigen  Klappen  der  ersteren  schlußfähig, 
die  der  letzteren  nicht. 

Die  AA^eiteren  Ergebnisse  der  Leichenschau  sind  bei  der  Beurteilung 
dieses  Falles  Amn  untergeordneter  Bedeutung. 

Der  Fall  ist  als  ein  sogenannter  reiner  zu  be- 
trachten und  daher  besonders  b e m e r k e n s aa^  e r t.  So- 
fortiges Einsetzen  der  ZAvar  ärztlich  erst  etAA^a  am 
6.  Tage  fest  gestellten,  aber  durch  die  Klagen  über 
örtlichen  Schmerz  und  das  leidende,  d u r c li  e i n aa^  a n d- 
freie  Zeugen  erhärtete  iVussehen  des  \erletzten  ge- 
kennzeichneten Erkrankung  an  der  Seite  und  Stelle 
der  Verletzung,  ZAvar  ohne  sichtbare  HautA^erletzung, 
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a b e r d e u t 1 1 c li  b e w i e s e n d u r c li  die  L u f t a ii  s a m ni  1 u n g 
1 ni  U n t e r li  a u t z e I 1 g e w e b e u ii  d die  Bl  u t d ii  r c li  t r ä n k u n g 
d er  Kl  p j)  e n z w i s c li  e n in  ii  s k e 1 ii,  des  Brustfells  u nd  He  r z- 
b e u t e 1 s u ii  d zwar  n a in  e n t 1 i c li  auf  dessen  linker  Seit  e. 

In  folgendem,  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  entnommenem  Fall 
legt  es  nabe,  an  die  Möglichkeit  einer  S])ätwirkung  der  Verletzung  zu 
denken,  die  einer  späteren  aus  anderer  Ursache  entstandenen  Herzbeutel- 
entzündung \orschub  leistet: 

Ein  Kanonier  hatte  einen  Hufsclilag  gegen  die  Herzgegend  erhalten  und 
wai  mehrere  läge  revierkrank.  2 ’h  Monate  später  entstand  infolge  einer  Er- 
kaltung eine  wäßrige  Herzbeutelentzündung. 

A\  enn  dei  Zwischenraum  zwischen  Verletzung  und  Eintritt  der  Krankheit 
hier  auch  wohl  lang  ist  und  die  Tatsache,  daß  der  Verletzte  schon  mehrere 
läge  nach  dem  Lnfall  seinen  Dienst  aufnehmen  konnte,  gegen  eine  beträcht- 
üchcp  Einwirkung  des  Unfahes  spricht,  so  kann  doch  die  Möglichkeit  nicht 
:)estritten  w'erden,  daß  die  Nachwirkung  einer  Verletzung  auf  die  spätere  Ent- 
stehung einer  Herzbeutelentzündung  von  Einfluß  sein  kann.  Für  die  Annahme 
eines  ursächlichen  Zusammenhanges  wird  aber  gefordert  w^erden  müssen  daß 
eine  Erucke  von  Erscheinungen  zwischen  Unfall  und  Krankheit  liegt.  ’Uaß 
in  solchen  hallen  mit  der  nötigen  Vorsicht  geurteilt  werden  muß,  bedarf  keiner 
mwa  inung,  und  man  sollte  deshalb  m zweifelhaften  Fällen  die  Frage  nach 
dem  Zusammenhang  zwaschen  Unfall  und  Krankheit  offen  lassen. 

Einfacher  ist  die  Entscheidung,  wenn  sich  unmittelbar  an  den  Unfall 
eine  t rock  e n e H e r z b e ii  t e 1 e n t z ü n d u n g anschließt.  In  manchen  Fällen 
landelt  es  sich  dabei  sicher  nur  um  eine  reine  Verletzungsentzündung, 
m anderen  nach  Quetschung  entstandenen  Entzündungen, 'die  zu  Nach- 

muß  auch  eine  bakterielle  Wirkung  angenommen  werden. 
Die  Entzündung  kann  ohne  nachteilige  Folgen  ausheilen.  IKeiben  da- 
gegen V erwachsungen  zwischen  den  Herzbeutelblättern  zurück,  so  können 
sich  mehr  oder  weniger  hochgradige  Störungen  der  Herztätigkeit  zeigen, 
bchwieriglpiten  m der  Beurteilung  erwachsen  besonders  in  den  Fällen,  in 
e c len  V erwachsungen  bestehen  und  die  Erscheinungen  nicht  deutlich 
genug  ausgesprochen  smd.  Die  Verletzten  können  dann  in  den  ungerechten 
V erdacht  der  Simulation  oder  Übertreibung  kommen. 

Da  m diesen  Fällen  die  Störungen  in  der  Herztätigkeit  in  einmaliger  Unter- 
^ciiing  o t gar  nicht  festzustellen  sind,  sollte  ein  endgültiges  Urteil  nur  auf 
rund  einer  ausreichenden  Beobachtung  abgegeben  werden,  bei  der  besonders 

auch  der  Einfluß  von  körperlichen  Anstrengungen  auf  die  Herztätigkeit  fest- 
gestellt wnrden  muß.  ^ 


Fehlen  Beobachtungen  aus  der  ersten  Zeit  nach  dem  Unfall,  wie  das 
lautig  ist,  so  kann  die  Beurteilung  der  traumatischen  Entstehung  sehr 
sc  wer  Man  soll  sich  auch  davor  hüten,  einen  solchen  Zusammen- 

hang  mit  allzu  großer  Sicherheit  auszusprechen,  ohne  daß  Anhaltspunkte 
dafür  nachweisbar  sind;  anderseits  ist  aus  dem  Fehlen  solcher  Beweis- 
mittel nicht  der  Schluß  berechtigt,  daß  ein  Zusammenhang  ausgeschlossen 
sei.  le  nac  i Verletzungen  auftretenden  trockenen,  umschriebenen  Herz- 
beutelentzundiii^en  können  einen  sehr  schleichenden  Verlauf  haben,  auch 

muU  für  ihre  Entstehung  durchaus  nicht  eine  stärkere  Verletzung  der 
Hippen  vorausgesetzt  w^erden. 

Tritt  nach  schweren  Herzquetschungen  eine  Herzbeutelentzündung  ein, 
so  kann,  wenn  sich  die  Entzündung  über  den  ganzen  Herzbeutel  verbreitet, 
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eine  vollständige  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  cinHeten, 
wie  in  dem  folgenden  Fall  von  S t r a ß m a n n,  bei  dem  zugleich  auch  ein  Hiß 
an  der  Aortenklappe  und  in  der  AVand  der  Aorta  infolge  der  A'erletzung  ent- 
stand. Bei  dem  Alter  des  Alanncs  war  der  Klappen-  und  Gefäßwandriß  durch 
arteriosklerotische  Veränderung  begünstigt. 

Ein  ehjähriger  Hann  erhielt  im  September  1899  einen  Hufschlag  gegen  die 
Brust.  2 Monate  später  fand  der  Arzt  eine  Herzerlahmung  (Insuffizienz). 
Nach  weiteren  4 Monaten  wurde  von  dem  Vertrauensarzt  das  Herzleiden  als 
ein  altes  erklärt;  der  Verletzte  behauptete  aber,  er  sei  vor  dem  Unfall  gesund 
gewesen.  6 Monate  nach  dem  Unfall  trat  der  Tod  ein.  Hie  Sektion  ergab: 
Verwachsung  des  ganzen  Herzens  mit  dem  Herzbeutel,  Erweite- 
rung der  linken  Ka mmer,  Zerreißung  der  vorderen  Aortenklappe 
ohne  narbige  Veränderung,  dicht  über  den  Klappen  der  iU)rta  ein  2 cm  langer, 
in  der  Alitte  ein  1 cm  breiter  Einriß  der  inneren  und  mittleren  Gefäßhaut. 

Bleiben  nach  der  FTerzbeutelentzündung  keine  Verwachsungen  zurück, 
so  zeigen  sich  doch  oft  infolge  narbiger  Veränderung  des  Herzfelles  so- 
genannte Sehnenflecken  gegenüber  der  Verletzungsstelle. 

Es  liegt  die  Vermutung  nahe,  daß  in  manchen  Fällen  die  sehnige  Ver- 
änderung des  Herzbeutels,  die  ganz  umschrieben  ist,  dann,  wenn  sie  nach 
Hippenbrüchen  mit  Eindruck  der  Bruchstelle  entsteht,  eine  unmittelbare 
Folge  der  Verletzung  des  Herzbeutels  ist,  aber  auch  durch  den  chronischen 
Reiz  der  vorspringenden  Bruchstelle  verursacht  sein  kann. 

In  diesem  Siiiiie  ist  wohl  eine  von  Stern  angeführte  Beobachtung  von 
C a V a s s e zu  deuten : 

Bei  der  Sektion  eines  Geisteskranken  fand  sich  gegenüber  der  ein- 
gedrückten Bruchstelle  iin  Knorpel  der  7.  und  8.  Rippe  ein  Sehnenfleck  von 
der  Größe  eines  Frankstückes. 

Die  traumatische  Entstehung  der  tuberkulösen  Herzbeutelentzündung 
ist  bereits  in  Bd.  I,  S.  506  besprochen.  Stern  weist  darauf  hin,  daß 
viele  Fälle  chronischer  Herzbeutelentzündung  (P  e r i k a r d i t i s)  tuber- 
kulösen Ursprungs  sind,  bei  denen  die  tuberkulöse  Entzündung  durch  die 
Verletzung  erst  offenbar  wird.  Das  gilt  besonders  für  alle  Fälle,  in  denen 
schon  ältere  Herzbeutelverwachsungen  bestehen,  wie  in  einem  von  Stern 
angeführten  Falle  von  Reichel  und  Erklentz. 

Es  handelt  sich  um  eine  60jährige  Frau,  die  von  einem  AVagen  auf  die 
Straße  geworfen  war.  Sie  starb  etwa  10  AA'ochen  später  unter  Zeichen  von 
Herzschwäche.  Bei  der  Leichenöfinung  entleerten  sich  aus  dein  Herzbeutel 
10  ccm  einer  gelblich  gefärbten  trüben  Flüssigkeit , die  za.hlreiche  Faser- 
flocken enthielt.  Die  Blätter  des  Herzbeutels  waren  stark  verdickt,  mit  Zotten 
besetzt.  Das  Herz  war  an  seiner  Spitze  und  der  Kante  des  rechten  A orhofs 
untremibar  mit  dem  Herzbeutel  verwachsen. 

g 76.  Verletzungen  der  Herzklappen. 

K ü 1 b s hat  durch  Tierversuche  den  Einfluß  von  Gewaltein- 
wirkungen auf  gesunde  Herzklappen  zu  klären  versucht.  Es  gelang  ihm, 
durch  Quetschung  des  Brustkorbes  neben  Lungenblutungen  häufig  Ver- 
änderungen am  Herzen  zu  erzeugen.  Dabei  zeigte  es 
Klappen  anscheinend  am  meisten  betroffen  waren.  AA  ährend  m 
61  Proz.  der  Fälle  Klappenverletzungen,  besonders  an  den  zweizipfligen 
Klappen,  festzustellen  waren,  lagen  Beschädigungen  des  Herzmuskels  nur 
in  44  Proz.  der  Fälle  vor. 

Thiem,  Un fallerkranklingen.  II,  '2.  2.  Aufl. 
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geringen 


Gewalteinwirkunge]!  konnten 


aus 


gedehnte  llerz\  erletzungeii  ohne  wesentliche  \ eiiindeiiingen  der  Haut 
odei  der  Hrustwand  liervorgerufen  werden,  was  der  Elastizität  des  Erust- 
korbes  zuzuschreiben  ist.  Eemerkenswert  ist  auch  die  Tatsaclie,  daß  selbst 
in  solchen  hallen,  in  denen  grobe  anatomische  \ eränderungen  bei  der 
Lcichenöft'nnng  festgestellt  wurden,  weder  beim  JEdioichen  noch  am  Puls 
Zeichen  von  Herzschwäche  nachgewiesen  werden  konnten. 

Hie  Plutergüsse  an  den  Klappen  werden  anscheinend  zum  großen  Teil 
aufgesaugt,  die  Huskelblutungen  durch  Bindegewebe  ersetzt.  K ü 1 b s 
nininit  an,  daß  die  oft  ausgedehnten,  weit  auf  die  IMuskulatur  übergreifen- 
den iPutungen  am  Klappengrund  nicht  ohne  Ge webs Verlust  ausheilen. 

iSaturgeniäß  tiitt  der  Kiß  an  den  Herzklappen  dann  ein,  wenn  die 
Klappe  sich  im  Zustand  stärkster  Spann  u n g befindet  und  diese 
Spannung  durch  die  Gewalteinwirkung  verstärkt  wird.  An  der  zwei- 
und  dieiziplligen  Klappe  wird  deshalb  der  Itiß  in  der  Kegel  während 
der  Zusanimenziehung,  der  Systole,  an  der  großen  Körper-  und 
Kungenschlagadeiklappe  während  der  Erschlaffung  des  Herzens , der 
Diastole  eintreten.  Es  handelt  sich , wie  Stern  bemerkt,  wahr- 
scheinlich um  eine  Sprengwirkung,  einen  Platzriß,  einen  Vorgang,  der  in 
gewisser  Hinsicht  Ähnlichkeit  hat  mit  dem  Platzen  anderer  Eingeweide 
infolge  von  Gewalteinwirkung,  z.  B.  der  gefüllten  Harnblase,  des  Harmes. 

Ebenso  wüe  die  Bedingungen  für  einen  solchen  Platzriß  durch  äußere 
unmittelbare  Gew^alteinwhrkung  geschaffen  werden  können,  ist  dies  auch 
durch  jDlötzliche  starke  Anstrengungen  möglich.  Wir  verweisen  hierbei 
auf  das,  was  über  die  Wirkung  plötzlicher  xVnstrengung  auf  das  Herz 
bereits  S.  220  gesagt  ist. 

Hie  Frage,  ob  es  sich  um  Zerreißung  einer  gesunden  oder  bereits 
krankhaft  veränderten  Herzklappe  handelt,  läßt  sich,  wüe  Stern  bemerkt, 
mit  Sicherheit  nur  durch  die  Sektion  erweisen. 

Hie  alleinigen  Zerreißungen  gesunder  Klappen 
sind  offenbar  sehr  selten.  In  mehreren  Fällen,  über  die  berichtet 
wird,  handelt  es  sich  um  ältere  Leute,  bei  denen  eine  völlig  regelrechte 
Beschaft'enheit  der  Klappen  doch  zw^eifelhaft  erscheint,  w^enngleich  das 
Ergebnis  der  Untersuchung  auch  dafür  zu  sprechen  schien. 


Ster  n biklet  einen  von  Besser  sezierten  Fall  ab.  Es  handelte  sich 
um  einen  34jährigen  Mann,  der  aus  dem  5.  Stockw^erk  gestürzt  und  sofort  tot 
war.  Außer  mehrfachen  Rippenbrüchen  in  der  Herzgegend,  großen  Zerreißungen 
des  Herzbeutels  mit  Bluterguß  in  letzteren  und  doppelseitigem  Bluterguß  in 
die  Brusthöhle  fanden  sich  Risse  in  der  Aortenwand  und  Risse  an  sämtlichen 
Lungenschlagaderklappen,  welche  sonst  frei  von  jeder  krankhaften  Verände- 
rung wvaren. 

Eigentümlich  war  der  Verlauf  der  Risse.  In  einer  Klappe  W"ar  der  Rand 
unversehrt,  der  Riß  ging  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Klappenansatz  und  Rand 
gleichgerichtet  zu  letzterem  durch  die  ganze  Klapjie.  An  den  beiden  anderen 
Klappen  gingen  von  diesem  Riß  auch  Querrisse  zum  Rand,  so  daß  die 
abgelosten  Klappenteile  in  Fetzen  herunterhingen. 


Es  ist  begreiflich,  daß  ein  Längsriß  von  größerer  Ausdehnung  mit 
einem  Loch  mitten  in  der  Klappe  ausheilen  kann. 

Ein  \on  Stern  angeführter  Fall  von  Legandre  betrifft  eine 

Zerreißung  der  zw^eizipfligen  Klappe,  die  anscheinend  vor  dem  Unfall 
gesund  waar. 


\'erl{'tzungeii  der  Hcrzkla])[)cn. 


Ein  Mann  liatte  infolire  eines  starken  Drnekes  auf  den  ik’ustkorl)  einen 
lti])pen])rucli  davongetragen  und  konnte  nur  noeli  iin  Sitzen  atmen  (( )rtlio])noe). 
Im  Krankenlianse  stellte  man  i)äm])fnng  am  Hrustkorh  links  hinten  und  vorn 
fest.  Bei  der  Ahhorclmng  erwiesen  sieh  Iieide  d()ne  dureh  ein  (leräiiseh  ver- 
deckt. Behandlung  mit  Digitalis  und  Aderlah.  Wenig  sikiter  neue  Anfälle 
von  Atemnot,  Schwellung  der  Beine,  ras'dier  Tod.  Bei  der  LeiclienölTnung 
findet  man  reichliclien  Ergufi  in  den  Brustlhdden.  Ikd  E r ö f f n u n g der 
linken  Kammer  sieht  man.  dal.l  ein  Ihipillarmuskel,  dessen  Sehnenfäden  zum 
hinteren  Segel  der  zweizi])fligen  Kla])pe  gehen,  ganz  zerrissen  und  um  sich  seihst 
"erollt  ist.  indem  er  melirmals  zwischen  zwei  feinen  Sehnenfäden  hindurchgeht. 
An  der  A\'and  der  Kammer  fand  sich  eine  kleine,  weißliche  Stelle;  hier  war 
offenbar  der  Bapillarmnskel  abgerissen.  Im  übrigen  war  das  Herz  unversehrt. 

ln  einem  zweiten  von  Stern  angeführten  Fall  H u c li  w a 1 d s, 
über  den  genauere  Angaben  nicht  vorlianden  sind,  war  dem  Hiß  eine 
s t a r k e A n s t r e n g u n g vorausgegangen. 

Ein  selir  kräftiger  Fleischergeselle,  Mitte  der  Dreißiger,  wollte  einen 
fetten  Ochsen  auf  die  Schulter  heben.  Dabei  brach  er  zusammen  und  starb 
nach  wenigen  Stunden  unter  den  Erscheinungen  schwerster  Herzschwäche 
und  Zeichen  eines  mangelhaften  Schlusses  der  zweizipfligen  Klappe.  Bei 
der  Sektion  ergab  sich,  daß  die  Sshnenfäden  der  Klappe  teilweise  von  den 
Papillarmuskeln  abgerissen  "waren.  Das  Herz  schien  sonst  gesund  zu  sein. 

Wie  in  diesen  Fällen , so  betrifft  auch  sonst  der  Hiß  an  der  zwei- 
zipfligen Herzklappe  fast  stets  die  Sehnenfäden  oder  die  Papillar- 
m ns  kein,  was  durch  iliien  Ban  und  die  \ errichtnng  begründet  ist. 
Diese  Teile  erfahren  bei  der  Gewalt einwirknng  die  stärkste  Zerrung.  Bei 
dem  Hiß  der  Papillarmuskeln  kommen  jedenfalls  dieselben  l rsachen  in 
Betracht,  welche  wir  auch  sonst  bei  Muskelrissen  beobachten,  nämlich 
passive  Uberdehnnng  des  znsammengezogenen  Muskels. 

Während  die  Tierversuche  von  K ü 1 b s ergeben  haben,  daß  die 
Klappenverletznngen  sich  häufiger  an  der  z w e i z i p f 1 i g e n als  an 
der  Aortenklappe  finden,  scheint  die  \ erletzung  der  Aorten- 
klappe beim  Menschen  häufiger  zu  sein  als  die  anderer 
Klappen.  Dieser  Unterschied  ist  wohl  darin  begründet,  daß  an  den  Aorten- 
klappen sich  vielfach  Gewebsveränderungen  finden,  die  auf  Arterio- 
sklerose, öfters  auch  wohl  auf  Syphilis  zurückzuführen  sind.  Hiergegen 
könnte  eingewendet  werden,  daß  die  zweizipflige  Klappe  am 
häufigsten  infolge  von  Gelenkrheumatismus  krankhaft  verändert  ist, 
doch  fragt  es  sich,  ob  nicht  Syphilis  sowie  Entartungen  an  den  xVorten- 
klappen  eine  größere  Zerreißbarkeit  bedingen,  als  die  durch  Gelenk- 
rheumatismus hervorgerufene  Narbenveränderung. 

Die  Zerreißung  einer  gesunden  A o r t e n k 1 a p p e ist  vielleicht  in 

einem  Fall  von  Heyden  erfolgt. 

Ein  SOjähriger  Mann  war  von  einem  AVall  auf  die  Brust  gestürzt.  Er 
blieb  betäubt  hegen,  erholte  sich  aber  bald.  \ or  1 f 2 Jahren  Abmagerung, 
Übelkeit,  AVassersucht.  Später  regelrechte  Herzdämpfung,  Anschwellung  der 
Halsvenen,  Puls  Amn  108  Schlägen,  an  dem  Herzgrund  ein  lautes  Geräusch 
statt  des  1.  und  schwaches  neben  dem  2.  Ton,  Schlagaderpuls  und  Blut- 
auswurf.  Tod  einige  Jahre  nach  dem  Unfall.  Leichenschau  ergab  Muskel- 
verdickung der  linken  Kammer.  A orderes  rechtes  Segel  der  sonst  gesunden 
Aortenklappen  teilweise  an  der  M urzel  abgerissen. 

Noch  wahrscheinlicher  ist  die  Verletzung  gesunder  Aortenklappen 
im  Falle  S t e i n i t z. 
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Gesundem  Sljälirigen  Manne  flog  ein  Eisenstück  gegen  die  Brust.  Kleine 
Hautverletzungen,  Schmerz  an  der  2,  und  3.  Kippe  und  am  JM'ustbein,  sehr 
beschleunigte  und  verstärkte  Herztätigkeit,  starke  Atemnot,  ^röne  von  einem 
lauten  Geräusch  verdeckt.  Einige  M ochen  sjiäter  Verbreiterung:  Erschütterung 
der  ganzen  Herzgegend.  Beim  1.  und  2.  Tone  Geräusch  am  Herzgrund,  Atem- 
not. Nach  4 Monaten  begann  der  V^erletzte  mit  leichter  Arbeit,  die  er  mit 
geringer  Unterbrechung  fast  10  Jahre  fortsetzte,  ein  Beweis  für  den  guten 
Ausgleich  der  Störung.  Dann  trat  Herzlähmung  und  schließlich  der  Tod  ein. 
J)ie  Jjeicbenöffnung  ergab  ein  Loch  im  rechten  Klappensegel  der  Aorta,  keine 
Entzündungserscheinungen,  auch  keine  Entartung  der  verstärkten  Muskulatur. 

In  dem  folgenden  Fall  von  G ii  d e r war  offenbar  die  E r s c h ü t- 
t e r u 11  g des  Brustkorbes  die  Ursache  des  Ivlappenrisses. 

Die  Tatsache,  daß  der  Verletzte  früher  eine  Blutfleckenkrankheit  (Pur- 
pura hämorrhagica)  durchgemacht  hatte,  legt  die  Annahme  nahe,  daß  krank- 
hafte Veränderungen  am  llerzen  schon  früher  bestanden  haben,  wenngleich 
sie  auch  nicht  nachgewiesen  werden  konnten.  ’ 

Der  41jährige  Bergmann  G.,  welcher  3^2  Jahre  vor  dem  Unfall  an 
Magenkatarrh  erkrankt  war,  ohne  daß  dabei  ein  Herzfehler  festgestellt  wurde, 
und  welchen  ^eif.  1890  an  Blutfleckenkrankheit  ohne  Beteiligung  des  Herzens 
behandelte,  ihn  überdies  bei  der  Behandlung  der  häufig  erkrankten  Frau  be- 
ständig beaufsichtigt  hatte,  fuhr  am  1.  Juli  1896  mit  drei  anderen  Berg- 
leuten in  einem  Förderkorb,  „der  sich  fast  so  schnell  bewegt  wie  die  Eisen- 
bahn“, m den  Schacht,  als  derselbe  plötzlich  auf  eine  „Knacke“  stieß.  Alle 
vier  Männer  stürzten  dabei  zusammen.  G.  wurde  bewußtlos,  kroch  dann 
später  auf  Händen  und  Füßen  aus  dem  Behälter  und  setzte  sich  in  eine  Ecke, 
bis  die  Sache  in  Ordnung  war.  Er  hatte  Schmerzen  durch  die  ganze  linke  Seite 
und  durch  das  Bein  sowie  im  Hinterkopf  und  bekam  Herzklopfen  und  furcht- 
aie  Atemnot.  Ein  Mitarbeiter  habe  ihm  gesagt,  daß  er  Blut  ausgehustet 
habe,  er  wisse  dies  jedoch  nicht.  Ein  Mann  ging  mit  ihm  in  die  AVolinung 
und  am  anderen  Morgen  fuhr  er  zum  Knappschaftsarzt,  der  ihm  sagte,  er  habe  es 
am  Herzen.  Der  Verletzte  war  vom  Unfall  ab  arbeitsunfähig,  und  als  Guder 
ihn  am  26.  April  1897  untersuchte,  stellte  er  neben  Lungenblutung,  an  welcher 
c le  Beigleute  der  dortigen  Gegend  häufig  leiden,  ohne  daß  sie  in  diesem  Alter 
^^er  Arbeitsfähigkeit  gehindert  werden,  eine  ausgesprochene 
ocnlußunfähigkeit  der  Aortenklappen  fest  und  begutachtete,  daß  seiner  An- 
sicht nach  am  1.  Juli  1896  ein  herzgesunder  Mann  in  den  Förderschacht  gefahren 
sei  und  bei  dem  Anprall  des  Förderkorbes  eine  Zerreißung  einer  Aortenklappe 
davongetragen  habe. 


Papillarmuskel-,  Klappen-  oder  Sehnen  Zerreißungen 
können  auch  durch  e i n in  a 1 i g e Ü b e r a n s t r e n g u n g zu  stände  kom- 
men (siehe  Fall  von  B u c h w a 1 d S.  227).  Es  erscheint  in  Unfallsachen  über- 
flüssig, darüber  zu  streiten,  ob  dieselben  bei  einem  gesunden  Klappen- 
werk überhaupt  Vorkommen  können,  oder  ob  sie  immer  eine  Erkrankung 
desselben  voraussetzen.  Es  ist  aber  auch  aus  anderen  Gründen  nicht 
richtig,  in  der  Annahme  der  bereits  vor  dem  veranlassenden  Ereignis  vor- 
handen gewesenen  Erkrankung  von  „spontanen“  Zerreißungen  zu 
sprechen.  Barie  hat  alle  Klappenzerreißungen,  die  nicht  durch  äußere 
Gewalt  entstanden  sind,  „spontane“  genannt.  Bei  den  meisten  dieser  so- 
genannten spontanen  Zerreißungen  liegt  aber  doch  eben  in  der  M u s k e 1 a n- 
^ ^ 8 § eine  a u ß e r e V e r a n 1 a s s u n g.  Spontan  können  doch  nur 

die  Klappenrisse  genannt  werden,  welche  ohne  jede  äußere  Veranlassung 
bei  einer  Herzmnenhautentzündung  wirklich  spontan,  von  selbst  entstehen, 
a solche  spontane  Zerreißungen  Vorkommen,  ist  erwiesen,  und  es  ist  des- 
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halb  bei  dein  Vorkoninieii  jeder  auf  mittelbare  Art  (Muskelanstrengiing) 
erfolgten  Klappenzerreißung  notwendig,  zu  entscheiden,  ob  die  Verrichtung, 

b e i der  der  Klappenriß  erfolgte,  auch  ei  n e übe  r d e n K a h m e n 

d er  ge  w ö h n 1 i c h e n P>  e t r i e b s a r b e i t h i n a u s g e h e n d e 

e i s t u n g d a r s t e 1 1 1,  s o d a ß ni  a n a u c h a n n e h m e n k a n n, 

der  Riß  sei  nicht  nur  zufällig  während  dieser,  sondern 
a u c h infolge  dieser  Leistung  h e r b e i g e f ü h r t w o r d e n. 

Ini  alliremeinen  ist  dies  eigentlich  wieder  eine  rein  richterliche 
Entscheidung;  jedoch  wird  fast  immer  in  diesen  Fällen  der  Arzt  um 
seine  Entscheidung  gefragt  werden,  und  sie  wird  wohl  meist  dahin  ab- 
gegeben werden  müssen,  daß  bei  nachgewiesenem  Riß  durch  eine  e i n- 
m a 1 i g e 0 d e r a u f e i n e n k u r z e n Z e i t r a u 111  b e s c h r ä n k t e 
Anstrengung  diese  fast  immer  auch  als  Ursache  des  Risses  im 
Sinne  des  Gesetzes  aufzufassen  ist,  da  ein  Arbeiter,  dessen  Klappen  der 
spontane  Einriß  droht,  wohl  überhaupt  die  meisten  Betriebsarbeiten 
nicht  hätte  leisten  können. 

Etwas  schwieriger  liegt  die  Frage  bei  plötzlich  ein  tretenden 
Störungen  der  A u s g 1 e i c h s v o r r i c h t u n g e n (Konipen- 
sationsstörungen)  infolge  von  Herzschwäche,  worauf  noch  später 
eingegangen  werden  wird. 

Stern  erwähnt,  daß  bei  dem  Eintritt  eines  durch  IMuskelaiistrengung 
erfolgten  Klappenrisses  folgende  vom  A^erletzten  empfundene  IKschwer- 
den  und  tatsächliche  Erscheinungen  beobachtet  sind: 

„Plötzlicher  heftiger  Schmerz  in  der  Herzgegend  oder  in  der  Magen- 
grube, der  in  einzelnen  Fällen  nach  dem  linken  Arm  oder  in  den  Hals 
ausstrahlte,  zuweilen  auch  ein  Gefühl,  als  wenn  in  der  Brust  etwas  zer- 
rissen wäre.“  Häuhg  traten  bald  darauf  schwere  Shockerscheinungen 
ein.  In  einigen  Fällen  hatten  die  Betroffenen  bereits  unmittelbar  nach 
dem  Unfall  ein  starkes  Beklemmungsgefühl  in  der  Brust,  Atemnot,  manch- 
mal auch  Herzklopfen;  in  anderen  fehlten  indes  alle  diese  Erscheinungen 
oder  gingen  doch  sehr  rasch  vorüber.  Einzelne  Kranke  bemerkten  selbst 
ein  Geräusch  in  der  Brust,  das  sie  am  Einschlafen  verhinderte. 

Die  Abhorchung  ergibt  die  Zeichen  einer  Schlußunfähigkeit  der  zerrisse- 
nen Klappe.  In  einigen  Fällen  waren  die  Geräusche  außerordentlich  laut 
und  von  musikalischem  Klang,  was  von  B ari  e auf  die  Wellenbewegung 
der  teilweise  abgerissenen  Klappenteile  im  Blutstrom  bezogen  wird. 

In  dem  nachstehenden  Fall  von  Tretzel  hat  eine  über- 
mäßige Anstrengung  den  Riß  der  Aortenklappe  herbei- 
geführt. Wir  geben  die  Krankengeschichte  nach  Stern  wieder: 

41jähr.  großer  muskelkräftiger  Mann  kam  am  13.  Augustd888indie  Sprech- 
stunde mit  der  Angabe,  er  habe  vor  einigen  Tagen,  im  Begrifi,  einen  schweren 
AVagen  mit  der  Deichsel  in  eine  Halle  zu  schieben,  plötzlich  euren  schmerzhaften 
Ruck  in  der  Brust  verspürt.  Abends  zu  Haus  fiel  ihm  und  seiner  Frau  ein  eigen- 
tümliches, an  Katzenschnurren  erinnerndes  Geräusch  auf,  das  von  der  Brust 
des  Mannes  ausging  und  augenscheinlich,  da  es  mit  der  Regelmäßigkeit  des 
Pulses  auftrat,  vom  Herzen  herrührte.  Das  Allgemeinbefinden  war  dabei,  ab- 
gesehen von  der  Empfindung  einer  leichten  Beklemmung  auf  der  Brust,  ungestört. 

Etwas  blasse  Farbe  (früher  „gesundes,  fast  blühendes  Aussehen  ).  Leichte 
Beschleunigung  der  Atmung.  Puls  regelmäßig,  90  in  der  Minute,  voll,  liart, 
hüpfend.  Schon  in  der  Entfernung  von  etwa  2—3  m vom  Kranken  hört  man 
ein  lautes,  wie  helles  Schnurren  klingendes  Geräusch  "v  on  musikalischem 
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7r^  i^^i'SLdilaüung  (Diastole)  des  Herzens  zusammentallt.  Man 
iulilt  111  ilei-  ireizgcgend  oiii  entspreclieiulcs  .Sclnvirren.  Starkes  Klopfen  der 
Mageiignil.e  und  der  Knds  dilagadern.  Jlerzdüiiipfuiig  nacli  links  bis  zur 
Hinstwarzenlinie,  sonst  nielit  vergrößert.  8])itzenstoß  ini  5.  linken  Ripnen- 
zwisclienranm,  in  der  Hriistwarzenlinie,  ziemlich  stark  liebend  (1  Jahr  vorher 
Hatte  L re  tzel  das  Herz  untersucht  und  nichts  Krankliaftes  gefunden) 
Hrst  am  8 Sqitember  1890  sah  T r e t z e 1 den  Kranken  im'  Zustande 
scln\eiei  Herzschwäche  wieder.  Ks  bestand  jetzt  eine  deutliche  Herzerweite- 
rung besonders  nach  links.  Das  (leräusch  statt  des  2.  Tones  war  jetzt  nur  in 
nächster  Aalie  der  Brustwand  hörliar.  Tod  am  8.  Oktober  1890. 

Die  Leiclieiiscliaii  ergab : Herzbeutel  glatt,  nirgends  verwachsen.  Herz  sehr 
vergrößert,  liaiiptsaclilicli  durch  Ziinalinic  der  linken  Kammer,  die  erweitert 
und  deren  Jliiskuhitiir  bedeutend  verdickt  ist.  Geringere  Erweiterung  und 
Verdickung  der  rechten  Kammer.  Muskulatur  des  Herzens  auf  dem  Durch- 
schnitt blaß  etwas  brüchig.  Aorta  im  Anfangstell  stark  erweitert;  die  rechte 
Klappe  der  Aorta  hangt  mit  ihrer  vorderen  Seite  schlaff  herab;  ihr  vorderer 
jcil  ist  von  seiner  Ansatzsteile  bis  nahe  zur  Wurzel  abgerissen.  Der  freie  Rand 
des  abgerissenen  Klappentoils  ist  leicht  verdickt  und  hat  eine  ausgehöhlte 
h orm.  Eiitspreoliend  der  früheren  Ansatzstelle  desselben  eine  etwa  1 cm  lange 

T -1  u’““  grauweise,  sehnig  glänzende  Narbe.  Der  übrige 

J eil  der  verlebten  Klappe  sowie  die  anderen  Aortenklappen  sind  zart,  elastisch 
glatt.  Auch  sonst  kerne  atheromatösen  oder  Narbenveränderujigen. 

T''  Entstellung  der  Aortenklappenschluß- 

untahigkeit  in  diesem  Falle  auch  nicht  zu  zweifeln  ist,  so  ist  es  doch  wie 
auch  b t e r n annimmt,  wahrscheinlich,  daß  die  Herzmuskulatur  sclion  vor 
dem  Unfalllcrankhaft  verändert  war.  Letzteres  gilt  auch  für  den  folgenden 
a von  Heller,  in  dem  ebenfalls  eine  starke  Anstrengung  die  Ver- 
anlassung  zur  Ausbildung  der  S o h 1 u ß u n f ä h i g k e i t d e r z w e i z i p f- 
Ilgen  Klappe  war.  ^ 

^^1T  geben  die  Krankengeschichte  nach  dem  Bericht  im  Zentralblatt 
inr  innere  Medizin  wieder; 

Ein  .\rbeiter  bekommt  beim  Heben  einer  schweren  Last  plötzlich 

UphV'ffi  Rucken,  muß  nach  kurzer  Zeit  die  Arbeit  aufgeben; 

der  Arzt  findet  Verbreiterung  der  Herzdämpfung.  Nach  2 Monaten  wird  ein 
Terausch  beim  1 nach  weiteren  2 Monaten  auch  ein  solches  beim  2.  Ton 
festgestel  t Der  Kranke  stirbt  etwa  1 Jahr  nach  dem  Unfall.  Bei  der  Leichen- 
schau findet  sich  eine  sackförmige  Ausbuchtung  dicht  oberhalb  der  Klappen  und 
eine  durch  früheres  Abreißmi  des  Ansatzes  zweier  Klappen  bedingte  Aorten- 
^lappenschlußunfalngkeit  Ein  am  Rande  der  Ausbuchtung  sitzendes  polypen- 
artiges Gebilde  erwies  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  abgerrssene 

'"'^'"erlei  Anhaltspunkte,  ften  Grund  dafür, 
zur  Eoflf  ® die  Eunreißung  der  Innenhaut  nicht  ein  Aneurysma  dissecans 

zur  Eolge  hatte,  sucht  Heller  m der  gleichzeitigen  Entstehung  der  Aorten- 

n nabur  durch  Herzverbreite- 

run^  sich  äußernden  Herabsetzung  des  arteriellen  Druckes. 

In  Fallen,  die  nicht  zur  Sektion  kommen,  muß  die 
hrage,  ob  ein  Riß  einer  gesunden  oder  krankhaft  ver- 
änderten lUappe  Vorgelegen  hat,  in  der  Regel  unent- 
schieden bleiben.  Die  Schwierigkeit  bei  der  Beurteilung  dieser  Frage 

wip  meistens  auch  noch  dadurch  erhöht,  daß  der  Verletzte  vor  dem  Um 
laü  mellt  untersucht  war. 

I^all  von  K a n t o r o w i c z war  das  Herz  kurz  vor  dem  Unfall 
in  (1er  medizinischen  Universitäts-Poliklinik  zu  Berlin  (Senator)  aufs  genaueste 
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untersucht  und  vollkoiunien 


gesund 


befunden  worden. 


Es  handelte  sich 

uni  einen  schwäcldichen  Kuabeji,  der  iin  Alter  von  11  Jahren  von  einem 
Fahrrad  überfaliren  wurde,  wehdies  ilim  über  die  Brust  ging.  Fb’  wurde  fast 
bewußtlos  nacli  Hause  gebracht.  Nach  einigen  Tagen  kam  er  wieder  in  die 
Poliklinik.  K a n t o r o w i c z berichtet  über  den  Befund  folgejides: 

Kranker  ist  blaß  und  hat  Atemnot.  Er  klagt  über  heftige  Schmerzen  in  der 
Herzgrube;  bei  der  Betastung  fühlte  man  keine  J^b'sjluitterung  der  Herzgegend. 
Beim  Abliorclien  werden  Brustfellreiben  und  regelretdite  Herztöne  gehört, 
zwei  Tage  darauf  war  ein  Brustfellerguß  nachweisbar.  Nach  einigen  Tagen 
stellte  sich  ein  Klonfen  in  der  Herzgrube  ein  und  vor  allem  fiel  der  sehr  ver- 
stärkte und  nach  links  verlagerte  S])itzenstoß  auf.  der  im  (1.  Ri])])enzwischen- 
raum  außerhalb  der  linken  Brustwarzenlinie  sichtbar  war,  und  ein  lautes, 
blasendes  Geräusch  statt  des  2.  Tones,  besonders  in  der  oberen  Hälfte  des 
Brustbeins.  Das  Brustfellreiben  und  der  Brustfellerguß  verschwanden  nach 
einigen  Wochen  unter  zweckmäßiger  Behandlung.  Doch  blieb  die  Aorten- 
klappenschlußunfähigkeit  bestehen.  Im  Juli  1896  habe  ich  den  Kranken 
untersucht,  wobei  ich  folgenden  Zustand  gefunden  habe. 

Der  Mann  ist  blaß,  blutarm,  von  zartem  Knochenbau  und  schlechtem 
Ernährungszustand,  sehr  abgemagert  und  atmet  mühsam.  Er  gibt  an,  nicht 
laufen  zu  können.  Der  Spitzenstoß  ist  sehr  verstärkt,  nach  links  und  unten 
verlagert  (6.  Bippenzwischenraum)  und  stark  hebend.  Über  der  ganzen  linken 
Seite  vom  2.  Rippenzwischenraum  bis  zum  6.  herab  überaus  lebhaftes  Klopfen 
sichtbar.  Die  mittleren  Gefäße  bis  zur  Ellenschlagader  zeigen  deutlich  sicht- 
bares Klopfen  und  mit  der  Herzzusammenziehung  zusammenf allenden  Ton. 
Der  Puls  ist  hüpfend,  schnellend.  Die  Beklopfung  ergibt  oben  regelrechte 
Grenzen,  links  1 Finger  breit  über  die  linke  Brustwarzenlinie  hinaus.  Die 
rechte  Grenze  reicht  bis  zur  Mitte  des  IMustbeins.  Die  Abhorchung  ergibt 
ein  leises  Geräusch  beim  2.  Ton  an  der  Herzspitze  und  einen  reinen  1.  Ton; 
ein  lautes  Geräusch  statt  des  2.  Tones  über  dem  Brustbein.  Harn  spärlich, 
aber  frei  von  Eiw^eiß  und  Zucker.  Von  seiten  der  übrigen  Eingeweide  nichts 
Krankhaftes.  Seit  dieser  Zeit  hat  sich  der  Zustand  des  Kranken  verschlimmert, 
besonders  seit  Januar  1897.  Er  wird  immer  blutarmer.  Fis  treten  die  Anzeichen 
gestörter  Ausgieichsvorrichtung  (Kompensation)  auf.  Die  Atembeschwerden 
werden  stärker,  es  entwickeln  sich  Zustände  von  Herzasthma.  Der  Kranke 


leidet  an  häufigen  Ohnmachtsanfällen. 


Stern  bemerkt  zu  dieser  Beobachtung,  daß  es  vielleicht  einer  jener 
Fälle  von  Aortenklappenschlußunfähigkeit  sein  könne,  in  denen  das  Ge- 
räusch nur  bisweilen  zu  hören  ist  und  bei  einer  gut  ausgeglichenen  Schluß - 
Unfähigkeit  der  Aortenklappe  durch  die  Verletzung  eine  erhebliche  Ver- 
schlimmerung hervorgerufen  sei.  Diese  Annahme  hat  aber  auch  nicht  mehr 
Berechtigung  wie  die  gegenteilige  Vermutung,  daß  das  Herz  vor  dem  Un- 
fall gesund  war.  Gegen  die  Vermutung  Sterns  spricht  jedenfalls  die  aus- 
drückliche Bemerkung  von  Iv  a n t o r o w i c z,  daß  der  Knabe  vor  dem 
Unfall  in  der  Senator  sehen  Poliklinik  untersucht  war  und  am  Herzen 
offenbar  niemals  etwas  Krankhaftes  gefunden  wurde. 

Wiederholt  ist  über  Fälle  berichtet,  in  denen  angenommen  wurde, 
daß  das  Herz  vor  dem  Unfall  gesund  war,  aber  mäßiger  oder  stärkerer 
Alkoholismus  vorlag.  Man  wird  in  solchen  Fällen  ein  völhg  gesundes  Herz 
vor  dem  Unfall  schwerlich  voraussetzen  können. 

Wenn  sich  in  den  Fällen,  in  denen  man  sich  lediglich  auf  das  Ergebnis 
der  Ivrankenuntersuchung  und  die  Ivrankengeschichte  stützen  muß,  eine 
Entscheidung  darüber,  ob  die  zerrissene  Herzklappe  vor  dem  Unfall 
gesund  war  oder  nicht,  auch  niemals  mit  Sicherheit  treffen  läßt,  denn  un- 
bedingt beweisend  ist  nur  das  Ergebnis  der  Sektion  und  mikroskopischen 


Herzinneiilunitentzündung  (Endokarditis). 


Untersuchung,  so  bleibt  das,  wie  sclion  angedeutet,  für  die  Beurteilung 
in  der  Entscliädigungsfrage  gleichgültig. 

Abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  eine  äußere  Gewalteinwürkung 
die  Zerreißung  der  Herzklappe  bedingt,  wird  man  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  Zerreißung  infolge  einer  körperlichen  A n s t r e n g u n g 
e i 11 1 r i 1 1,  stets  eine  verhältnismäßige  (relative)  Über- 
anstrengung a 11  n e h m e n müssen,  der  ein  Mensch  mit  krankem 
Herzen  nicht  mehr  gewachsen  war,  und  das  \Mrliegen  eines  f^etriebsunfalles 
wird  deshalb  auch  in  solchen  Fällen  nicht  bestritten  werden  können. 

In  der  Litteratur  ist  eine  Anzahl  solcher  Fälle  berichtet. 

Die  Zerreißungen  sind  besonders  leicht  möglich  bei  arteriosklero- 
tischen  Veränderungen  an  den  Klappen,  ferner  bei  Veränderungen 
der  Klappen  infolge  von  Herzinnenhautentzündung  (Endokarditis),  nach 
Gelenkrheumatismus.  Alkoholismus  und  Syphilis  schafien  sicherhch  eben- 
falls eine  Xeigung  zur  Klappen  Zerreißung. 

In  vielen  Sektionsberichten  deutet  schon  die  verhältnismäßig  kurze 
Zeit  nach  dem  Unfall  bei  der  Leichenöffnung  festgestellte  Muskelverdickung 
und  Erweiterung  des  Herzens  darauf  hin,  daß  krankhafte  Vorgänge  schon 
vor  dem  Unfall  bestanden  haben  müssen. 

In  dem  Krankheitsbild  der  Herzklappenzerreißung  steht  nach  den 
vorliegenden  Berichten  vielfach  die  schwere  Shockwirkung  auf  das  Herz 
im  Vordergrund,  was  ja  auch  durchaus  erklärhch  ist. 

Die  Verletzten  haben,  wie  schon  P i r o g o f f in  den  Grundzügen  der 
allgemeinen  Kriegschirurgie  bei  der  Besprechung  von  Herzverletzungen 
nach  Brusterschütterungen  betont  hat  (nach  Z i e m k e),  ein  eigentümliches 
Gefühl  am  Herzen,  als  ob  ihnen  dort  etwas  abgerissen  wäre. 

Die  unmittelbaren  Erscheinungen  der  Herzklappenzerreißung  sind 
in  erster  Linie  natürlich  von  der  Ausdehnung  des  Kisses  abhängig,  be- 
sonders die  Stärke  des  Herzgeräusches.  Bei  den  halbmondförmigen  Klappen 
wird  die  Stärke  und  Art  des  letzteren  aber  nicht  nur  durch  die  Größe, 
sondern  auch  durch  den  Sitz  und  Verlauf  des  Kisses  mitbedingt  sein.  Auch 
braucht  das  Geräusch  nicht  immer  unmittelbar  nach  der  Verletzung 
aufzutreten.  Es  ist  verständlich,  daß  in  Fällen,  in  denen  der  Riß  nicht 
groß  ist,  das  Geräusch  anfänglich  fehlen  kann,  dagegen  erst  auf  tritt, 
wenn  die  Schlußunfähigkeit  der  Klappe  durch  entzündliche  und  Narben- 
vorgänge zu  Stande  kommt. 

Diese  Tatsache  ist  für  die  Entschädigungsfrage  Avichtig,  denn  auch 
bei  der  Begutachtung  der  nach  Unfällen  entstandenen  Herzfehler  macht 
die  Beurteilung  des  ursächlichen  Zusammenhanges  in  Hinsicht  auf  die 
zeitlichen  Verhältnisse  oft  große  ScliAvierigkeit. 

§ 77.  Entzündung  der  Herzinnenhaut  nach  Verletzungen 

(traumatische  Endokarditis). 

Finden  sich  nach  Brustverletzungen  oder  Überanstrengungen  an 
einer  Herzklappe  außer  Zerreißungen  Narbenveränderungen,  so  kann  die 
Frage  entstehen,  ob  es  sich  dabei  um  die  Folge  einer  beim  Unfälle  ent- 
standenen Zerreißung  erkrankter  Klappen  oder  um  die  einer  Herzinnen- 
hautentzündung infolge  des  Risses  handelt.  Sobald  die  Veränderungen 
nicht  mehr  frischer  Art  sind,  wird  selbst  die  Sektion  in  vielen  Fällen  eine 
sichere  Aufklärung  in  dieser  Hinsicht  nicht  bringen. 


lIcTzinncnliaiitcntzündung  (KiulokarclitLs). 


233 


Anderseits  ist  in  der  Litteratur  eine  Reihe  von  Fällen  angeführt, 
in  denen  wohl  eine  Einwirkung  der  Verletzung  nach  dem  klinischen  Verlauf 
unzweifelhaft  feststeht,  aber  die  Frage  unentschieden  bleiben  muß,  ob 
bei  dem  durch  Herzinnenhautentzündung  hervorgerufenen  Klappenfehler 
die  Verletzung  als  erste  Ursache  anzusehen  oder  eine  bereits  vorhandene 
Herzinnenhautentzündung  verschlimmert  oder  eine  bereits  abgelaufene 
Entzündung  von  neuem  angefacht  wurde. 

Aus  den  Versuchen  von  K ü 1 b s wissen  wir,  daß  nach  Gewalt- 
einwirkungen auf  den  Brustkorb  Blutungen  vorzugsweise  unter  dem 
Klappenüberzug  eintreten. 

Wir  müssen  uns  die  Entstehung  der  Herzinnenhaiitentzündung  nach 
Verletzungen  nun  wohl  so  vorstellen,  daß  an  der  Verletzungsstelle  Ent- 
zündungserreger, die  im  Blute  kreisen,  sich  ansiedeln.  Sind  an  der  Herz- 
innenhaut kleine  Wunden  durch  die  Verletzungen  entstanden,  so  ist  das 
Eindringen  der  Entzündungserreger  durchaus  erklärlich.  Auch  in  den 
Fällen,  in  welchen  scheinbar  nur  eine  Blutung  unter  der  Herzinnenhaut 
ein  getreten  ist,  wird  oft  mit  der  Möglichkeit  kleiner,  mit  bloßem  Auge 
unsichtbarer  Risse  der  Herzinnenhaut  gerechnet  werden  müssen,  durch 
welche  die  Entzündungserreger  eindringen  können.  Woher  die  Ent- 
zündungserreger im  einzelnen  Fall  kommen,  ob  sie  durch  äußere  Wunden, 
von  den  Rachenmandeln  oder  anderen  Schleimhäuten  aus  in  die  Blut- 
bahn eingedrungen  sind,  läßt  sich  in  der  Regel  ebensowenig  feststellen 
wie  bei  der  traumatischen  Knochenmarkeiterung  (vgl.  das  Kapitel  über 
Osteomyelitis  Bd.  I). 

Wenn  man  auch  den  Ausspruch  Sterns  als  richtig  anerkennen 
muß,  daß  die  bisherigen  Beobachtungen  noch  zu  spärlich  sind,  um  als  voll- 
gültige Beweismittel  für  das  Vorkommen  der  traumatischen  Endokarditis 
dienen  zu  können,  so  muß  doch  nach  den  voiiiegenden  Berichten  das  \ or- 
kommen  der  Krankheit  als  durchaus  wahrscheinlich  bezeichnet  werden. 

Eine  solche  Wahrscheinlichkeit  besteht  in  hohem  Grade  z.  B.  in  einem 
von  Litten  mit  geteilten  Fall,  in  welchem  bei  einem  Einjährigen  (dessen  Ein- 
stellung zum  Militär  bei  vorhandenem  Herzfehler  doch  nicht  erfolgt  wäre), 
nachdem  er  durch  das  Pferd  mit  dem  Brustkorb  gegen  die  Krippe  gequetscht 
war,  sofort  Schmerzen  eintraten,  so  daß  er  umfiel  und  seine  Aufnahme  ins 
Lazarett  nötig  wurde,  wo  Angstgefühl,  Herzklopfen,  Beklemmung,  Fieber, 
Atemnot  und  Blutstauungen  im  Gesicht  eintrateu.  Der  Kranke  wurde  als 
dienstunfähig  aus  dem  Heer  entlassen.  Nach  einigen  Monaten  fand  Litten 
Schlußunfähigkeit  der  zweizipfligen  Klappe  und  Entzündung  der  Aorten- 
klappen. 

In  dem  folgenden  Falle  Sterns,  den  wir  mit  seinen  zusammenfassenden 
Worten  wiedergeben,  glaubt  dieser  Forscher,  daß  durch  den  Sturz  eine  schlei- 
chende Entzündung  hervorgerufen  wurde,  die  erst  allmählich  nachweisbare 
Erscheinungen  machte,  ohne  jedoch  zu  einer  erheblichen  Verengerung  an  den 

Aortenklappen  zu  führen.  ....  o-  t i i 

Ein  bis  dahin  völlig  gesunder  und  arbeitsfähiger  Mann  von  oo  Jaliren,  der 

auch  nach  Aussage  seines  Arztes  in  den  letzten  Jahren  niemals  Zeichen  einer 
Herzkrankheit  dargeboten  hat,  stürzt  von  einer  Leiter  herunter  und  fallt 
dabei  auf  den  Rücken  und  Hinterkopf.  Zunächst  Beeinträchtigung  des  Bewußt- 
seins, dann  heftige  Schmerzen  im  Kreuz,  Beschwerden  beim  Gehen  und 

Schmerzen  in  der  Herzgegend.  • n i-,  i i 

Letztere  nehmen  allmählich  an  Stärke  zu.  Es  stellt  sich  Beklemmungs- 
gefühl, zeitweise  auch  Atemnot  ein.  Bei  wdederholten  Untersuchungen  des 
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Herzens  konnte  der  behandelnde  Arzt  außer  einer  mäßigen  rulsbeschleunigung 
in  den  ersten  Wocdien  nichts  Krankhaftes  feststellen.  Erst  1^,2  Monate  nach 
dem  Eiifall  hörte  er  zum  ersten  Male  ein  Geräusch  am  Herzen.  3 Monate 
nach  der  A erletzung  läßt  sich  eine  deutliche  (4rößenzunahme  der  linken 
Kammer  und  ein  starkes,  über  der  Aortenklappe  am  lautesten  hörbares  (Ge- 
räusch statt  des  1.  Tones  feststellen.  Daselbst  ist  auch  ein  Schwirren  fühlbar. 

Wahrscheinlich  ist  die  Entstehung  durch  Unfall  auch  in  dem  folgen- 
den von  Litten  angeführten  Fall : 

Ein  Arbeiter,  dessen  Herz  von  Litten  wegen  einer  Ausbuchtung  der 
Speiseröhre  früher  öfters  untersucht  und  gesund  befunden  war,  war  beim 
Steintragen  von  der  Leiter  rücklings  heruntergefallen,  die  Mauersteine  fielen 
ihm  auf  die  linke  Brust.  Nachdem  der  Shock  überstanden  war,  erschienen  die 
Herztöne  in  den  nächsten  Tagen  rein.  Nach  einigen  AAochen  aber  wurde  ein 
Geräusch  neben  dem  1.  Ton  festgestellt.  Schlußunfähigkeit  der  zweizipfligen 
Klappe  und  IMuskelverdickung  beider  Kammern. 

Es  muß  ausdrücklich  erwähnt  werden,  daß  Zeichen  von  Fieber  nicht 
aufzutreten  brauchen,  das  Fehlen  desselben  zwischen  Verletzung  und 
Entdeckung  des  Herzfehlers  also  nicht  den  Verletzungsursprung  aus- 
schließen läßt.  Stern  erwähnt  ausdrücklich,  daß  eine  schleichende 
Herzinnenhautentzündung  nicht  mit  Erhöhung  der  Pulszahl  und  Fieber 
einherzugehen  braucht,  und  daß  sogar  die  geschwürige  Herzinnenhaut- 
entzündung (Endocarditis  ulcerosa)  Fieber  und  Erhöhung  der  Pulszahl 
vermissen  lassen  kann.  Fieber  kurz  nach  der  Verletzung  würde  allerdings 
bei  Ausschluß  anderer  Fieberquellen  und  nachträglicher  Ausbildung  eines 
Herzfehlers  ziemlich  sicher  den  Nachweis  einer  akuten  Herzklappen- 
entzündung liefern,  v.  Leyden  hält  übrigens  die  traumatische  Herz- 
klappenentzündung für  erwiesen.  Er  berichtet  unter  Hinweis  auf  die  ein- 
schlägigen Fälle  Bernsteins  in  einer  Sitzung  des  Berliner  Vereins 
für  innere  Medizin  über  einen  12jährigen  Knaben,  der  vom  Schullehrer 
kräftig  gegen  die  Brust  gestoßen  war  und  unmittelbar  darauf  an  Fieber 
erkrankte  und  nach  6 Wochen  starb.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  eitrige 
Herzbeutel-  und  Herzklappe  nentzün  düng  (mit  Ver- 
kalkung) an  verschiedenen  Klappen. 

Natürlich  läßt  die  Tatsache,  daß  die  Herzklappenentzündung  sehr 
schleichend  eintreten  kann,  vielfach  die  Möglichkeit  zu,  daß  die  Krank- 
heit schon  vor  dem  Unfall  in  ihren  Anfängen  bestanden  haben  kann. 

Im  einzelnen  Fall  darf  man  aber  die  krittelnden  Vermutungen  doch 
nicht  allzuweit  treiben  und  nicht  mit  Möglichkeiten  rechnen,  die  gegen 
die  A erletzungsentstehung  der  Herzkla])])enentzündung  sprechen,  wenn 
sich  dafür  keinerlei  Anhaltspunkte  oder  Beweise  finden  lassen. 

Für  die  Beurteilung  des  ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen  Ver- 
letzung und  Herzinneuhautentzündung  ist  die  Tatsache  wichtig,  daß  bis 
zum  Auftreten  der  Herzgeräusche  ziemhch  lange  Zeit  vergehen  kann.  Treten 
die  Geräusche  mitunter  schon  nach  einigen  Tagen  auf,  so  vergehen  andrer- 
seits in  einer  beträchtlichen  Zahl  Wochen,  Monate  und  selbst  Jahre. 

Mhnn  Bernstein  den  Zeitpunkt,  bis  zu  dem  dies  eintreten  kann,  auf 
3^  Jabre  angibt,  so  gilt  dies  nur  für  Ausnalnnefälle.  Im  allgemeinen  vürd  eine 
Klappenveränderung  in  den  allermeisten  Fällen  schon  innerhalb  von  2 Jahren 
eingetretmi  und  nachweisbar  sein.  Solche  Ausnahmen  gibt  es  aber.  T h i e m 
erlebte  sie  selbst  bei  Kranken,  bei  denen  man  nach  einer  Brustquetsclmng 
jahrelang  nichts  weiter  als  unregelmäßige  und  beschleunigte  Herztätigkeit 
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feststolk']!  konnte,  luid  bei  dejuMi  inan  dafür  die  niclitssagende  Bezeichnung 
der  „t  r a u in  a t i s c h e n T a c li  y k a r d i e “ wählte.  Bei  der  einen  32jährigen 
Krau,  die  beim  Kall  von  einer  Leiter  neben  einem  Kniescheibenbruch  eine 
Q u e t s c li  u n g der  H e r z g e g e n d noch  dadurcli  davongetragen  hatte, 
daß  sie  mit  der  Brust  auf  einen  Kasten  aufgefallen  war.  trat  das  G e r ä u s c li 
s t a 1 1 d e s 1 . h o n e s a n der  K e r z s p i t z e erst  na^h  2 1'2  . fahren  auf. 
Dabei  handelte  es  sich  nicht  um  vorzeitige  Kntwh'klung  von  Arteriosklerose, 
wie  dies  in  einem  Kalle  von  O ])  e n h e i m der  Kall  war,  in  welchem  sich 
schließlich  neben  dieser  Erkrankung  Muskelverdickung  der  linken  Herz- 
kammer einstellte. 

Vielmehr  ist  die  Schlußunfähigkeit  der  zweizipfligen  Klappe  erst  durch 
eine  ganz  allmählich  und  schleichend  aufgetretene,  schließlich  zur  Schrumpfung 
der  Klappe  führende  Herzinnenhautentzündung  entstanden. 

Dieser  Kall  ist  bereits  in  der  I.  Auflage  von  T h i e m veröffentlicht. 

Den  Nachweis  von  Brückenersclieiniingen,  die  sich  vorwiegend  in 
unregelmäßiger,  mitunter  auch  beschleunigter  Herztätigkeit  kundgeben, 
wird  man  in  Fällen,  in  denen  der  Klappenfehler  sich  erst  jahrelang  nach 
dem  Unfall  zeigt,  für  die  Anerkennung  des  ursächlichen  Zusammenhanges 
mit  einer  Verletzung  stets  fordern  müssen.  Tritt  das  Geräusch  früher  auf, 
so  ist  die  Kette  von  krankliaften  Erscheinungen,  welche  sich  an  den  Unfall 
anschließen,  in  der  Kegel  ohnehin  mehr  geschlossen. 

Die  Krankheitserscheinungen  der  Fälle,  in  w^elchen  sich  das  Bild  der 
Herzinnenhautentzündung  nach  Verletzungen  ausbildet,  ähneln  anfänglich 
in  gewisser  Weise  dem  Krankheitsbilde  der  Klappenrisse.  Es  zeigen  sich 
auch  hier  oft  anfangs  Shockerscheinungen,  die  wieder  abklingen  können. 
Der  weitere  Verlauf  ist  dann  im  wesentlichen  abhängig  von  der  Schwere 
und  Schnelligkeit,  mit  der  die  Herzklappenentzündung  sich  entwickelt,  wo- 
nach es  verständlich  ist,  daß  der  Verlauf  sich  recht  verschieden  gestalten 
kann.  Die  Alöglichkeit,  daß  ein  Verletzter  nach  dem  Unfall  noch  weiter 
arbeitet,  bevor  die  Herzklappenentzündung  deutlich  in  Erscheinung  tritt, 
ist  bei  langsamem  Verlauf  der  Krankheit  also  nicht  ausgeschlossen. 

Ebenso  wie  nach  Quetschungen  kann  sich  auch  nach  Erschütte- 
rungen des  Brustkorbes  und  nach  plötzlicher  übermäßiger 
Anstrengung  eine  Herzklappenentzündung  entwickeln,  wie  dies  aus 
den  Betrachtungen  in  § 73  verständlich  und  aus  einzelnen  der  erwähnten 
Fälle  ersichtlich  ist,  denn  auch  bei  diesen  Ereignissen  sind  gröbere  Verletzungen 
der  Klappen  oder  geringe  Schädigungen  ihres  Überzuges  möglich,  die  eine 
Eingangspforte  für  Entzündungserreger  bilden  können. 

Je  nach  dem  Verlauf  und  der  Ausdehnung  der  Herzklappen entzündung 
kann  sich  eine  Schlußunfähigkeit  (Insuffizienz)  oder  \ e r- 
engerung  (Stenose)  der  Klappe  ausbilden. 

Wenn  die  Klappen  des  linken  Herzens  dabei  im  allgemeinen  auch 
häufiger  betroffen  werden,  so  beweist  der  folgende  Fall  von  L e i c k,  daß 
eine  Verletzung  auch  auf  die  Entwicklung  von  Klappenfehlern  an  den 
Klappen  der  Lun  gen  Schlagader  von  Einfluß  sein  kann. 

Ein  löjähriger  Mensch,  der  bis  dahin  völlig  gesund  und  arbeitsfähig 
gewesen  war,  erlitt  eine  schwere  Verletzung,  indem  er  von  einem  gußeisernen 
Kähmen,  der  von  einer  Polierscheibe  absprang,  mit  voller  M ucht  gegen  die 
Brust  getrofien  wurde,  so  daß  er  zu  Boden  stürzte  und  längere  Zeit  bewußtlos 
war.  Nach  ^'2— Jahren  wurden  zum  ersten  Male  Herzveränderungen  fest- 
gestellt, die  sich  im  Laufe  der  nächsten  Jahre  zu  dem  Bilde  einer  Verengerung 
der  Lungenschlagaderklappe  ausbildeten.  Ini  .Alter  von  22  Jahren  starb  der 
Kranke  an  einer  hinzutretenden  Lungentuberkulose.  Die  Sektion  ergab_hoch- 
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graclige  Verengerung  des  Klappenringes  der  Lungenschlagader  ohne  sonstige 
Bildungsabweichungen  des  Herzens. 

So  hochgradige  Blutlaufstörungeii  wie  bei  angeborenen  Verengerungen 
der  Lungenschlagader,  welche  wie  in  dem  abgebildeten  Fall  von  P r e ß 1 i ch 
zu  Trommelschlegelfingern  führen,  sind  nach  traumatischen  Verengerungen 
anscheinend  noch  nicht  beobachtet. 

Wenn  Heidenhain  annimmt,  daß  die  Klappenreißungen  an  und 
für  sich  nur  eine  Schlußunfähigkeit  (Insuffizienz)  bewirken  können, 
so  ist  das  richtig.  Dagegen  kann  seine  weitere  Annahme,  daß  Ver- 
engerungen nur  durch  schleichende  Herzinnenhautentzündung  zu 
Stande  kommen  können,  nicht  als  für  alle  Fälle  zutreffend  anerkannt 
werden.  In  den  meisten  Fällen  werden  die  Verengerungen,  besonders 
hochgradiger  Art,  allerdings  durch  Entzündungsvorgänge  ohne  voraus- 


Fig.  101.  Ti'ommelsclilegelfinger  Lei  angel)oreiier  Verengerung  der  Lungensclilagaderklappe. 

(Nach  Presslich,  Wien.  med.  Presse  1907,  41.) 

gegangenen  Einriß  bedingt  sein,  doch  können  Schrumpfungsvorgänge 
nach  Einrissen  gelegentlich  auch  eine  Verengerung  bedingen,  welche 
dann  allerdings  oft  mit  gleichzeitiger  Schlußunfähigkeit  verbunden 
sein  wird. 

Die  durch  Verletzung  entstandenen  Klappenfehler  an  der  Aorten- 
klappe stellen  meistens  eine  Schlußunfähigkeit  dar.  Eine 
V erengerung  dieser  Klappe,  vergesellschaftet  mit  geringer  Schluß- 
unfähigkeit derselben,  sowie  Schlußunfähigkeit  und  geringe 
Verengerung  an  der  zweizipfligen  Klappe  hat  Heiden- 
hain veröffentlicht  mit  der  vom  Verfasser  selbst  gemachten  Einschrän- 
kung, daß  es  sich  hier  nur  um  eine,  allerdings  große,  Wahrscheinlichkeit 
der  Verletzungsentstehung  handle. 

Ein  49 jähriger  Matrose,  der  bis  zum  Zeitpunkt  des  Unfalles  seine  schwere 
Arbeit  ohne  Beschwerden,  namentlich  ohne  Lufthunger,  Atemnot  und  Herz- 
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klopfen  leisten  konnte,  erkrankte  nninittelbar,  nachdem  ihn  die  Kurbel  einer 
Ankerwinde  heftig  gegen  die  Brust  geschlagen  hatte,  mit  Brustschmerzeji, 
deren  ungeachtet  er  weiter  arbeitete  und  gegen  die  er  anfangs  Einreibimgen 
erhielt.  Zunahme  der  Schmerzen,  Luftmangel  und  IIerzklo])fen  bei  der  AiLeit 
zwange]!  ihn,  wieder  einen  Arzt  aufzusuchen,  der  etwa  6 Wochen  nach  dem 
Unfall  einen  schweren  Herzfehler  feststellte. 

Ungefähr  ein  halbes  Jahr  nachher  wurde  vom  A'erf.  in  der  chirurgischen 
Klinik  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  S t r ü b i n g t'erengerung  und  geringe 
Sclilußunfäliigkeit  der  Aortenklappen  sowie  Schlubunfähigkeit  und  Verengerung 
der  zweizipfligen  Herzklappe  fest  gestellt. 

Es  wäre  nun  möglich,  daß  der  Kranke  bereits  zur  Zeit  des  Unfalls  einen 
vorzüglich  ausgeglichenen  Klappenfehler  gehabt  hat,  der  ihm  gestattete,  selbst 
anstrengende  Arbeit  zu  leisten,  und  daß  durch  die  (Quetschung  die  Erlahmung 
des  Herzmuskels  verursacht  ist  — oder  bei  dem  vorher  gesunden  Manne  ist 
der  Klappenfehler  erst  infolge  des  Unfalles  entstanden.  Obwohl  der  Verf. 
nach  den  Vorgängen  und  dem  über  den  Kranken  gewonnenen  persönlichen 
Eindruck  die  erstere  Möglichkeit  nicht  annimmt,  läßt  sie  sich  doch  nicht 
mit  Sicherheit  ausschließen. 


78.  Verletzungen  des  Herzmuskels. 

Hisse  des  Herzmuskels  können  ohne  Verletzung  von  selbst,  spontan 
entstehen,  der  Blutdruck  kann  sie  herbeiführen;  fettige  Entartung 
und  braune  Sch  r u m p f u n g und  Entartungsvorgänge,  die  durch  Ver- 
engerung oder  Verschluß  der  Kranzgefäße  entstehen,  schaffen  die  Be- 
dingung zur  Zerreißung,  welche  vorwiegend  die  linke  Herzkammer  betrifft. 

In  vielen  Fällen  wird  auch  dann,  wenn  der  Hiß  infolge  einer  Quet- 
schung oder  schweren  körperlichen  Anstrengung  erfolgt,  eine  krankhafte 
Veränderung  der  M and  vorausgesetzt  werden  müssen,  welche  in  Ent- 
artungszuständen der  Herzmuskulatur  besteht. 

Im  folgenden  sollen  einige  Fälle  von  Zerreiß  ungdesHerzens 
sowohl  nach  Quetschung  wie  nach  übermäßiger  An- 
strengung angeführt  werden. 

San.-Ber.  der  preuß.  Armee:  Ein  Karabinier  brach  nach  einem  Hufschlag 
gegen  die  Brust  zusammen  und  starb  nach  der  Überführung  zum  Lazarett. 
Bei  der  Leichenöffnung  wurde  ein  kleiner  Einriß  in  die  Herzkammer  und  ein 
4 cm  langer  Riß  in  der  Scheidewand  der  Herzkammern  festgestellt. 

Der  folgende  Fall  von  Fischer  beweist,  daß  auch  eine  Quetschung, 
die  nicht  unmittelbar  von  vorn  die  Herzgegend  trifft,  eine  Herzzerreißung 
zur  Folge  haben  kann.  Allerdings  handelte  es  sich  dabei  um  ein  krankes 
Herz. 

Ein  ßöjähriger  Athlet  erhielt  beim  Haufen  einen  Stoß  gegen  die  Magen- 
gegend und  starb  nach  I ' 2 Stunden.  In  der  rechten  Kammer  des  fettig  ent- 
arteten erweiterten  Herzens  bestand  ein  11,3  cm  langer  Riß. 

Zu  welch  ausgedehnten  Zerstörungen  starke  Quetschungen  des 
Herzens  führen  können,  zeigt  eine  Beobachtung  von  v.  Bergmann: 

Bei  einem  jugendlichen,  wahrscheinlich  durch  Pufferquetschung  ver- 
letzten Arbeiter  war,  ohne  daß  eine  Verletzung  des  Brustkorbes  nachweisbar 
war,  das  Herz  durch  einen  Hiß  des  Herzbeutels  in  die  linke  Brusthöhle  ge- 
treten. Beide  Kammern  waren  an  ihrem  Grund  fast  ganz  diirchtrennt  und 
auch  die  Vorhöfe  eingerissen;  das  Herz  hing  nur  noch  an  den  Gefäßen. 
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Tn  den  folgenden  Fällen  trat  der  Jt  i ß a c li  ein  e r Ü b e r a n- 
s t r e n g u n g ein : 


Kugel:  Fin  TTjälniger  Ar])eiter  war  damit  bcscTuiftigt,  3 — 4 Zentner 
schwere  Ballen  abzuladen.  BlötzlicTi  stürzte  er  bewußtlos  zusammen.  Die 
Atmung  war  obertiächlicli.  Puls  nicht  zu  fühlen.  Nach  Verabreichung  von 
Stärkungsmitteln  trat  Erholung  ein.  Am  nächsten  Tage  klagte  er  über  heftige 
Schmerzen  in  der  Lebergegend,  wälzte  sich  unruhig  hin  und  her,  weshalb  eine 
genauere  Untersuchung  nicht  möglich  war.  In  der  Lebergegend  war  nichts 
Krankhaftes  nachweisbar.  Der  Ihils  war  jioch  nicht  fühlbar.  42  Stunden 
nach  Eintritt  der  Behandlung  trat  der  Tod  ein.  Erst  jetzt  erfuhr  der  Arzt 
von  der  anstrengenden  Beschäftigung  und  von  der  angeblichen  Behauptung 
des  bis  dahin  gesunden  Mannes,  ihm  sei  ein  Ballen  gegen  die  Brust  gefallen. 
Es  wurde  nun  die  Sektion  vorgenommen,  die  eine  Zerreißung  des  rechten 
Vorhofes  ergab.  Der  Herzbeutel  enthielt  ungefähr  ^ 2 Liter  Blut.  Die  Kdappen 
zeigten  keine  Veränderungen,  dagegen  war  der  Herzmuskel  mäßig  fettig 
entartet. 


Greig:  Patient,  24  Jahre  alt,  hatte  einen  anstrengenden  Marsch  bei 
großer  Hitze  zu  machen;  am  Ziele  angelangt,  stürzte  er  ohne  vorhergehende 
Erscheinungen  plötzlich  zusammen  und  starb  im  selben  Augenblicke.  Bei 
der  Leichenöffnung  fanden  sich  keine  Zeichen  äußerer  Verletzung;  der  Herz- 
beutel war  bedeutend  erweitert,  im  Innern  fanden  sich  Blutgerinnsel,  Herz- 
beutelentzündung bestand  nicht,  das  Herz  war  klein  und  geschrumpft;  an  der 
vorderen  IVand  des  linken  Herzohres  war  ein  Riß,  durch  den  der  kleine  Finger 
eingeführt  wnrden  konnte,  die  umgebende  AVand  war  leicht  gefaltet,  wie  wenn 
vorher  eine  Ausbauchung  bestanden  hätte;  bei  der  Eröffnung  des  linken  Vor- 
hofes vergrößerte  sich  der  Riß.  Im  Innern  fanden  sich  frische,  festhaftende 
Blutgerinnsel,  an  den  tieferen  Schichten  war  Ablagerung  von  Blutfaserstoff 
sichtbar.  Atheromatöse  Veränderungen  bestanden  nicht,  ebensowenig  Muskel- 
verdickung oder  Herzerweiterung.  Syphilitische  oder  fettige  Entartung  war 
nirgends  sichtbar. 

In  Fällen,  wie  in  dem  folgenden  von  C orva,  erscheint  es  zweifelhaft, 
ob  wirklich  ein  Einriß  in  die  Muskulatur  stattgefunden  hat.  Erscheinungen, 
wie  sie  hier  eintraten,  können  auch  durch  eine  Schwäche  des  Herzmuskels  be- 
dingt werden. 

Ein  46jähriger  Lastträger,  der  vor  16  Jahren  eine  rechtseitige  Lungen- 
entzündung gehabt  hatte,  aber  sonst  nicht  krank  gewesen  war,  bemerkte, 
während  er  auf  einer  geneigten  Fläche  einen  Ballen  von  2 fk  Zentner  aus- 
lud, daß  der  Ballen  zu  schnell  herabglitt.  Um  nicht  von  der  schweren  Masse 
umgeworfen  und  zerquetscht  zu  werden,  machte  er  eine  übermenscli liehe 
Anstrengung,  den  Ballen  festzuhalten,  indem  er  sich  mit  den  Armen  an 
einem  Eisenhaken  festhielt,  der  aus  dem  Ballen  selbst  hervorragte,  und  sich 
mit  auseinandergespreizten,  ein  wenig  gebeugten  Beinen  gegen  den  Boden 
stemmte.  Der  Ballen  wurde  in  der  Bewegung  gehemmt,  aber  der  Mann  fiel 
rückwärts  auf  ihn,  nachdem  er  die  Empfindung  eines  Risses  gehabt  hatte. 

Er  konnte  sich  nach  4 — 5 Minuten  aufrichten,  verspürte  sofort  Harn- 
drang und  der  Harn  soll  eine  rote  Farbe  gehabt  haben.  Nach  1 bis  2 Stunden 
ging  er  eine  Strecke  von  mehreren  hundert  Meter.  Am  nächsten  Alorgen 
wurde  Blut  im  Harn  und  im  Stuhl  festgestellt.  Die  Blutungen  dauerten  2 Tage 
an.  Ferner  wurde  ein  unregelmäßiger,  sehr  schneller  Puls,  Atemnot  und  große 
Schwäche  beobachtet.  Es  bestand  Herzklopfen  und  Schmerz  in  der  Herz- 
gegend. Diese  Erscheinungen  hielten  auch  in  der  Folgezeit  im  wesentlichen 
unverändert  an.  4^2  Monate  nach  dem  Unfall  betrug  die  Zahl  des  Pulses  in 
der  Ruhe  150,  nach  mäßigem  Treppensteigen  158  Schläge;  er  war  sehr  klein 
und  unregelmäßig.  Es  ließ  sich  eine  Vergrößerung  der  linken  Herzkammer 
feststellen.  Corva  glaubt,  daß  bei  der  AVrletzung  ein  teilweises  Zerreißen  der 
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Muskulatur  der  linken  Herzkammer  stattgefunden  habe.  Die  Frage  nach  der 
Gesundheit  des  Herzens  vor  dem  Unfall  läßt  er  imentschieden. 

Abgesehen  von  den  oben  erhobenen  Einwänden  wird  man  auch  nicht 
fehlgehen,  wenn  man  vermutet,  daß  eine  Herzvergrößerung  bei  dem  Beruf 
des  Verletzten  schon  vorher  bestanden  hat. 

Tritt  bei  einem  Hiß  iin  Herzmuskel  Heilung  ein,  so  kann  die  binde- 
gewebige Xarbe  durch  den  fortwährenden  Druck  im  Herzen  blasenartig 
(aneurysmatiscli)  vorgebuchtet  werden. 

Solche  Veränderungen  sind  an  Narben  nach  Stich  Verletzung  des 
Herzens  beobachtet  (M  ü h 1 i g bei  Ster  n).  Man  wird  aber  die  Mög- 
lichkeit zugeben  müssen,  daß  ein  solches  Ereignis  auch  nach  Herz- 
muskelzerreißung ohne  Stichwumde  e intreten  kann. 

1^  e r n s t e i n berichtet  über  einen  Fall  von  Bäcker,  in  welchem 
bei  einem  48jährigen  Arbeiter,  nachdem  ihm  eine  Eisenstangc  von  25  Fuß 
Länge  und  3 Zoll  Breite  aus  einer  Höhe  von  10  Fuß  auf  die  Herzgegend  ge- 
fallen war  und  Brüche  der  2.,  5.  und  6.  Kippe  entstanden  waren,  bald,  besonders 
bei  tiefer  Einatmung,  an  der  verletzten  Stelle  eine  Geschwulst  von  2 Zoll 
Durchmesser  und  1 Zoll  Höhe  erschien,  die  gleichzeitig  mit  der  Kopfschlag- 
ader pulsierte. 

Ganz  einwandfreie  Fälle  von  bloßer  (isolierter)  Herzmuskel- 
entzündung (Myokarditis)  nach  Verletzungen  sind  bisher  eigent- 
lich nicht  veröffentlicht.  Man  kann  meistens  nicht  mit  Sicherheit  ent- 
scheiden, ob  die  nach  Gewalteinwirkung  auftretenden  Fälle  von  Herz- 
schwäche (Herzklopfen  und  Atemnot)  nicht  als  bloße  Verschlimmerungen 
eines  schon  vorher  vorhanden  gewesenen  schleichenden  Kr ankheits Vor- 
ganges aufzufassen  sind. 

Stern  ist  der  Meinung,  in  einem  Fall  von  Ebbinghaus  sei 
zum  ersten  Male  der  Nachweis  erbracht,  daß  eine 
Quetschung  des  Herzmuskels  zur  Bildung  zahl- 
reicher abgestorbener  Herde  mit  nachfolgender 
Entzündung  führen  kann: 

Es  handelte  sich  um  ein  12jähriges  Mädchen,  das  aus  dem  5.  Stockwerk 
auf  einen  gepflasterten  Hof  auf  die  linke  Seite  gefallen  und  bewußtlos  liegen 
geblieben  war.  Außer  Arm-  und  Beinbrüchen  wurden  Verfärbungen  der  Haut 
in  der  Herzgegend  festgestellt.  Unregelmäßiger,  aussetzender,  kleiner  Puls. 
Herzdämpfung  nicht  vergrößert.  Am  3.  Tage  wurde  der  Puls  etwas  regel- 
mäßiger, das  Allgemeinbefinden  besser.  Am  9.  Tage  trat  unter  Atemnot 
in  wenigen  Minuten  der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab  Blutung  in  den  Herz- 
beutel, Hiß  des  Herzens  in  der  Furche  zwischen  den  Herzkammern,  von  dem 
aus  man  mit  der  Sonde  in  die  linke  Herzkammer  gelangte,  die  äußere  öfi- 
nung  war  geschlossen  durch  ein  halbmondförmiges,  von  dem  Herzüberzug 
gebildetes  Häutchen.  Bei  der  Eröfinung  der  Lungenschlagaderausbuchtung 
der  rechten  Kammer  fanden  sich  eine  erweichte  Stelle  in  der  Muskelwand, 
ferner  Blutunterlaufungen  an  zwei  Lungenschlagaderklappen. 

Nach  innen  lag  dieKißstelle  in  der  Körperschlagaderausbuchtung  zwischen 
den  Muskelbalken  versteckt  und  war  1 cm  groß.  Von  der  Rißstelle  der  Herz- 
innenhaut zweigte  sich  von  dem  erwähnten  Riß,  der  zum  Durchbruch  führte, 
ein  zweiter  ab,  der  in  einem  Bogen  nach  der  Abgangsstelle  der  Lungenschlag- 
ader zu  führte,  wo  der  Erweichungsherd  in  der  Muskulatur  lag. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  an  den  Rißstellen  des  Herzens,  das 
sonst  gesund  befunden  wurde,  ergab  in  der  Nähe  des  Risses  in  der  Muskulatur 
zahlreiche  kleine  Herde  Eosinfärbung  annehmender  ^luskejfasern , die  sich 
durch  blutige  Durchtränkung  und  Kernarmut,  stellenweise  Kernlosigkeit  aus- 
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zeic'liiieteii.  Die  Herde  waren  mit  einem  Wall  weißer  Blutkörper  umgeben. 
Die  Muskelfasern  waren  vielfach  zerfallen  und  zeigten  fettige  Entartung. 

Ebbinghaus  erläutert  den  Vorgang  mit  folgender  Erklärung: 
Zuerst  entstand  durch  die  Verletzung  ein  L^berbiegungsriß  an  der  Herz- 
innenhaut der  vorderen  Wand  der  linken  Kammer.  Eine  Ausfüllung  des 
Risses  durch  einen  festen  Pfropf  fand  in  unserem  Falle  nicht  oder  nur 
unvollkommen  statt.  Durch  die  Kraft  der  Herzkammerzusammenziehimgen 
wurde  das  Herzblut  durch  die  Rißstelle  in  dem  Muskel  in  die  Zwischen- 
räume getrieben  und  führte  durch  Zerc[uetschung  der  kleinen  und  klein- 
sten der  Muskelfaseraderästchen  zu  in  der  Umgebung  des  Risses  aus- 
gestreuten ischämischen  (durch  Blutzufuhrabschneidung  bedingten)  IMuskel- 
erweichungsherden.  Hierdurch  wurde  die  Vergrößerung  des  Risses  begün- 
stigt. Durch  den  nach  einer  bestimmten  Richtung  geleiteten  Anprall 
des  Blutes  finden  wir  zwei  besonders  weite  Straßen,  die  durch  die  Herz- 
wand dem  Außenüberzug  des  Herzens  zuführen,  von  denen  die  kürzere, 
d.  h.  die  unmittelbar  durch  die  Herzwand  führende,  zum  Durchbruch 
kommt  und  dem  Leben  ein  Ziel  setzt. 

In  dem  nachstehenden  Fall  von  Bleck  wenn  handelte  es  sich  um 
eine  ausgedehnte  Quetschung  der  Herzkammerzwischenwand  (Septum  ventri- 
culorum).  Man  wird  nicht  fehlgehen,  wenn  man  vermutet,  daß  die  Herz- 
muskulatur des  Mannes  bei  seinem  Beruf  als  Bierfahrer  schon  vor  dem  Unfall 
nicht  mehr  ganz  gesund  gewesen  ist,  wenngleich  auch  nicht  daran  gezweifelt 
werden  kann,  daß  der  Krankheitsherd  im  Muskel  eine  Folge  der  Quetschung 
war.  Wir  geben  den  Fall  nach  dem  Bericht  von  A r o n h e i m in  der  Mon.  f. 
Unf.  u.  Inval.  wieder: 

Der  Fall  betraf  einen  43  Jahre  alten  Bierfahrer,  der  beim  Anspannen  einen 
Hufschlag  gegen  die  linke  Brustseite  erhielt.  Nach  14tägiger  Erholung  arbeitete 
er  weiter,  litt  aber  in  der  Folgezeit  an  stetig  zunehmenden  Anfällen  von  Atemnot, 
Angstgefühl  und  Schmerzen  im  linken  Arm.  In  einem  solchen  sogenannten 
stenokardischen  Anfall  starb  Patient,  •’|4  Jahre  nach  dem  Unfall.  Die  ana- 
tomische Diagnose  lautete:  Geheilte  Brüche  oder  Anbrüche  der  5.  und  6.  linken 
und  der  4.  rechten  Rippe.  Verwachsung  des  linken  Brustfellsackes.  Narbige 
Einziehung  auf  der  Vorderfläche  des  Herzens  mit  Schwielenbildung.  Älterer 
blutiger  und  Entartungsherd  im  oberen  Teil  der  Kammerscheidewand,  fast 
durch  die  ganze  Dicke  der  Scheidewand  reichend,  mit  Zunahme  des  Binde- 
gewebes im  Bereich  der  entarteten  Stelle.  Stauungslungen,  -milz,  -nieren 
und  -leber.  Die  Todesursache  mußt  nach  dem  Leichenbefunde  und  der  Vor- 
geschichte in  dem  Herde  der  Kammerscheidewand  gesehen  werden,  als  Folge 
der  erlittenen  Brustcjuetschung.  Der  Verstorbene  hatte  infolge  des  Hufschlags 
gegen  die  linke  Brustseite  die  Rippenbrüche  und  eine  Quetschung  des  Herzens 
erlitten.  Wahrscheinlich  wurde  im  Augenblick  des  Sc-hlages  das  Herz  von  der 
linken  Brustwand  gegen  die  Wirbelsäule  gedrückt  und  so  unmittelbar  gecpietscht, 
und  zwar  hatte  die  Quetschung  die  Scheidewand,  als  sie  nach  der  rechten 
Kammer  ausgebuchtet  war  (in  Systole)  getroffen.  Dadurch  wurde  die  ge- 
wöhnliche "Wölbung  zu  einer  Faltung  bezw.  Knickung  in  der  Richtung  der 
Kammerachse  gesteigert.  Am  stärksten  zusammengepreßt  bezw.  gequetscht 
werden  bei  einer  solchen  Faltung  die  auf  der  linken  Kammerseite  liegenden 
Muskelteile.  Für  eine  Erklärung  des  Entartungsherdes  aus  nicht  traumati- 
schen Ursachen  bestanden  keine  Anhaltspunkte:  Arteriosklerose,  Muskel- 
erkrankung, Herzgumma  waren  auszuschließen.  Die  Erkrankung  des  vorher 
gesunden  Mannes  war  erst  nach  der  A^erletzung  aufgetreten. 

Dadurch,  daß  das  Bündel  der  Reizleitungsfasern  (H  i s sches  Bündel) 
nicht  in  seiner  ganzen  Dicke  zerstört  war,  sondern  daß  verschiedene  Fasern  un- 
versehrt blieben,  erklärte  sich  die  anfänglich  geringe  Störung  seitens  des  Herzens. 
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Die  s])äterc  allmähliche  Zunahme  der  irerzstöningen  erklärt  sich  dadurch, 
daß  die  noch  erludtenen  Fasern  des  ihindels  später  durch  Eimvachsen  des 
Bindegewebes  und  narbige  Schrumpfung  allmählich  weiter  zerstört  wurden. 


Es  ist  natürlich,  daß  den  Fällen  von  Muskelentartung  (Myokarditis), 
die  erst  nach  dem  Unfall  beobachtet  sind,  eine  ausreichende  Beweiskraft 
für  die  Entstehung  dui-ch  einen  Unfall  nicht  zugesprochen  werden  kann, 
besonders  dann,  wenn  kurze  Zeit  vor  dem  Unfall  eine  Untersuchung:  des 
Herzens  nicht  stattgefunden  hat,  und  bei  der  tatsächlichen  Beurteilung 
der  Frage  nach  dem  ursächlichen  Zusammenhang  mit  einem  Unfall  handelt 
es  sich  meistens  um  solche  Fälle.  Da  bekanntlich  aber  auch  die  Verschlim- 
merung eines  Leidens  duixdi  einen  Unfall  die  Entschädigungs])flicht  be- 
dingt, so  besteht  letztere  in  allen  Fällen,  in  denen  sich  erst  seit  dem  Unfall 
Störungen  in  der  Herztätigkeit  zeigten,  welche  die  bis  dahin  vorhandene 
Arbeitsfähigkeit  beeinträchtigen.  Es  erwachsen  bei  der  Beurteilung  aber 
oft  dadurch  beträchtliche  Schwierigkeiten,  daß  sichere  F)eobachtungen 
über  den  Zustand  des  Herzens  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Unfall  fehlen. 
Wenn  die  ^Möglichkeit  auch  nicht  bestritten  werden  kann,  daß  nach  Unfall- 
einwirkungen auf  den  Herzmuskel  die  Aufnahme  zeitweiliger  oder  regel- 
mäßiger leichterer  Arbeit  nichts  gegen  einen  Zusammenhang  der  Herz- 
krankheit mit  dem  Unfall  beweist,  so  wird  auch  hier  die  Forderung  von 
Brückenerscheinungen  zum  Nachweis  für  die  W^ahrscheinlichkeit  des 
ursächlichen  Zusammenhanges  aufgestellt  werden  müssen. 

Wie  durch  Schlagaderwandverhärtung  (Arteriosklerose),  so  kann 
auch  durch  Verletzung  ein  Verschluß  der  Kranzschlagadern  des  Herzens 
zu  stände  kommen  und  Muskelentartungen  am  Herzen  erzeugen.  Ein 
Beispiel  hierfür  bildet  eine  Beobachtung  von  F r ä n k e 1. 

Er  fand  eine  blutleere  abgestorbene  Stelle  im  Herzmuskel,  welche  dadurch 
entstanden  war,  daß  bei  der  Naht  einer  Herzwunde  ein  Hauptzweig  der  linken 
Kranzschlagader  gefaßt  und  eine  Blutgerinnung  in  dieser  entstanden  war. 


• • 

§79.  Erlahmiin<4  (Insuffizienz)  des  Herzmuskels  nach  Über- 
anstrengung. 

Schon  bei  völlig  gesunden  Menschen  bleibt  nach  einer  starken  un- 
gewöhnlichen Anstrengung  das  Herz,  wie  Homberg  bemerkt,  ebenso  in 
einem  Zustande  von  Ermüdung  zurück  wie  die  Knochengerüstmuskeln. 
Ob  sich  das  Herz  wieder  erholt,  hängt,  abgesehen  von  der  Schwere 
der  Anstrengung , auch  von  der  Beschaffenheit  der  Herzmuskulatur 
ab.  Diese  Vorgänge  bedürfen  hier  keiner  besonderen  Besprechung,  denn 
es  ist  bekannt,  daß  nach  Anstrengung  verschiedenster  Art,  besonders  nach 
anstrengendem  Bergsteigen,  nach  dem  Heben  schwerer  Gegenstände, 
nach  langen  anstrengenden  Märschen  und  Radfahrten  Zustände  von 
Herzmuskellähmung  eintreten. 

AVährend  Herzerweiterung  und  nachfolgende  Aer- 
d i c k u n g des  Herzmuskels  nach  regelmäßigen  Au- 
st r e n g u n g e n,  z.  B.  bei  Radfahrern,  festgestellt  ist,  wird  das  Zu- 
standekommen einer  akuten  Herzerweiterung  nach  einmaligen 
schweren  A n s t r e n g u n g e n,  "wie  sie  von  Schott  behauptet 
wurde,  bezweifelt.  Besonders  haben  die  Untersuchungen  mit  Röntgen- 
strahlen, wie  sie  von  Moritz  ausgeführt  wurden,  die  Annahme  einer 
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akuten  Herzerweiterung  nacli  Überanstrengungen  nicht  bestätigt.  Vom 
Standpunkt  der  Entscliädigungsfrage  betrachtet,  ist  die  t^eantwortung 
dieser  Frage  schließlicli  nicht  von  ausschlaggebender  Fedeutung. 

Wenn  ein  IMensch  mit  Herzerweiterung  im  stände  war,  seine  Arbeit 
regelmäßig  zu  verrichten,  nach  einer  starken  Anstrengung  aber  eine  erheb- 
liche Herzmuskelschwäche  bekommt,  so  ist  er  wegen  letzterer  zu  ent- 
schädigen, da  sie  seine  Arbeitsfähigkeit  beeinträchtigt  oder  vernichtet. 

Als  Beispiel  für  die  Folgen  einer  einmaligen  starken  An- 
strengung auf  das  Herz  sei  folgende,  von  Schindler  angeführte 
Beobachtung  F r a e n t z e 1 s wiedergegeben : 

„Eine  akute  Erweiterung  der  linken  Herzkammer  beobachtete  Fra  e ritze  1 
bei  einem  durch  Körperkraft  alle  Mitarbeiter  überragenden  Steinträger  B., 
welcher  Ziegel  aus  Spreekähnen  in  einer  Mulde  an  das  Ufer  tragen  und  auf 
einen  AVagen  verladen  mußte.  AVährend  seine  Genossen  stets  nur  36  Steine 
trugen,  belastete  sich  B.  gewohnheitsmäßig  mit  42  Steinen;  2 Steine  wogen 
immer  15  Pfund.  Eines  Tages  aber  wollte  dieser  Kraftmensch  seine  über- 
legene Stärke  zeigen  und  lud  48  Steine  in  seine  Mulde.  Bei  dem  Versuch, 
dieselbe  zu  erheben,  fühlte  er  so  heftigen  Schmerz  in  der  linken  Brustseite, 
daß  er  die  Mulde  fallen  ließ  und  außer  stände  war,  weiter  zu  arbeiten.  Gleich- 
zeitig eingetretene  Kurzatmigkeit  machten  es  ihm  kaum  möglich,  nach  Hause 
zu  gelangen.  Der  Kranke  genas.  Die  erste  Zeit  nach  seiner  Genesung  konnte 
er  nur  halb  so  viel  Steine  tragen  wie  früher,  erst  nach  einigen  Monaten  wieder  42. 
Nach  einem  Jahre  aber  plagte  ihn  wieder  der  Übermut,  und  als  er  versuchte, 
wiederum  6 Steine  mehr  als  42  zu  heben,  wurde  er  von  so  heftigem  Schmerze 
ergriffen,  daß  er  dieses  Mal  zusammenbrach  und  erst  nach  einer  Stunde  von 
zwei  Freunden  in  seine  Wohnung,  unter  heftigster  Atemnot,  geführt  werden 
konnte.  Es  bestand  Lungenlähmung,  hochgradige  Herzunruhe  und  Beschleuni- 
gung (Delirium  cordis),  relative  Schlußunfähigkeit  der  zweizipfligen  Klappe, 
das  Geräusch  sehr  wechselnd,  schließlich  verschwindend,  völlig  unregelmäßige 
Herztätigkeit,  keine  Nierenentzündung,  starke  Haut-  und  Bauchwassersucht. 
Die  Dämpfung  ging  nach  links  2 ',2  cm  über  die  Brustwarze,  nach  rechts  2 cm 
über  das  Brustbein  hinaus.  Die  Dämpfung  erreichte  bei  geeigneter  Behand- 
lung die  regelrechte  Grenze,  aber  B.  blieb  jetzt  dauernd  arbeitsunfähig,  die 
geringste  Anstrengung  brachte  das  Herz  aus  der  Ruhe. 

Ob  der  Herzmuskel  dieses  Mannes  wirklich  ganz  gesund  war,  da  er 
„notorischer  AlkoholisU  war,  ist  freilich  trotz  der  riesigen  Kraftleistungen 
nicht  als  ganz  sicher  anzunehmen.  Auch  Stern  macht  diesbezügliche 
Einwendungen  geltend. 

Die  hier  erwähnte  „relative  S c h 1 u ß u n f ä h i g k e i Ü‘  der 
Klappen  besteht  bekanntlich  darin,  daß  dieselben  durch  die  Ausdehnung 
der  Höhlen  des  Herzens  und  die  Spannung  in  den  großen  Gefäßen  während 
des  Lebens  zeitweise  schlußunfähig  werden  können,  nach  dem  Tode  aber, 
wenn  diese  Höhlendehnung  und  Innenspannung  nicht  vorhanden  ist, 
sich  bei  der  bekannten  Wasserprobe  schlußfähig  erweisen. 


§ 80.  Verschlimmerung  von  Herzkrankheiten  durch 

Unfälle. 

Stern  führt  an,  daß  ein  Unfall  in  dreifacher  Beziehung  verschlim- 
mernd einwirken  könne: 

a)  durch  die  mit  ihm  verbundene  oder  durch  seine  Folgen  hervor- 
gerufene seelische  Erregung; 
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b)  (liircli  starke  incclianisclie  Erschütterung  des  Körpers 
(wobei  einzuscliließeu  Avären  iiatiirlicli  auch  unmittelbare  (hietschuugen) ; 

c)  iM  u s k e 1 a n s t r e n g u n g e n. 

Wir  möchten  als  Ursache  d)  nennen  starke  Abkühlung  des 
ganzen  Körpers  und  als  Beweis  hierfür  den  schönen  E all  von 
Schiller  anführen,  den  derselbe  in  der  Monatsschr.  f.  Unf.  u.  Inval. 
1895,  Xr.  7 beschrieben  hat.  Wir  wollen  denselben,  unter  Streichung 
einzelner  für  die  vorliegende  Darstellung  unwesentheher  Stellen,  aus- 
führlich wiedergeben. 


A.  Verschlimmerung  von  Herzerkrankungen  durch  Erkältung. 

Der  ScliifEer  X.  war  nach  Angabe  seiner  Frau  nur  vor  3 Jahren  einige 
Tage  krank,  im  übrigen  bis  vor  kurzem  stets  gesund.  Erst  im  Jahre  1892 
fing  er  an,  über  Schwindel  zu  klagen,  mußte  sich  zuweilen  halten,  um  nicht 
zu  fallen,  weil  sich  angeblich  alles  um  ihn  drehte.  An  dem  Unglückstage,  dem 
21.  Xovember  1892,  morgens,  als  er  zur  Arbeit  ging,  klagte  er  über  Schwere 
in  den  Armen.  Er  war  beim  Schiffer  K.  mit  Treidehi  beschäftigt.  Xach  dessen 
Angaben  war  X.  an  der  Treidelleine  am  Ufer  der  Alle,  als  das  Schiff  am  Ufer 
auflief.  K.  rief  ihm,  während  er  das  Schifi  flott  zu  machen  suchte,^ zu:  „Hol 
jucht  ein!“  Xachdem  das  Schiff  vom  Ufer  abgebracht  war,  gab  K.  dem  X. 
das  Kommando:  „Hol  ein!“,  d.  h.  die  Leine  wieder  an-  und  damit  das  Schifi 
weiterzuziehen.  Dieses  Kommando  aber  wurde  von  X.  trotz  wiederholten 
Zurufens  nicht  ausgeführt,  so  daß  dem  K.  dies  auffällig  erschien  und  er  sich 
nach  X.  umsah.  Längere  Zeit  suchte  er  ihn  vergeblich;  erst  nacli  etwa  10  Mi- 
nuten fand  er  den  Gesuchten  aufrecht,  bis  an  den  Hals  im  W asser  stehend, 
mit  Schaum  vor  dem  Munde  und  ofienbar  tot.  Die  Sektion  wurde  am  24.  Xo- 
vember vorgenommen  und  ergab  folgenden  Befund,  aus  dem  wir  nur  das  für 
uns  Bemerkenswerte  herausgreifen: 

2.  Die  schmutzig  grauweiße  Haut  ist  eiskalt,  feucht;  fast  am  ganzen 
Körper  zeigt  sich  Gänsehautbildung.  Das  männliche  Glied  ist  klein,  stark 
zusammengezogen.  Eine  teigige  Schwellung  der  Haut  ist  nirgends,  auch  nicht 
um  die  Fußknöchel  vorhanden. 

17.  Xach  Entfernung  des  Brustbeines  zeigt  es  sich,  daß  die  Lungen  mit 
ihren  inneren  Bändern  sich  2 — 3 cm  übereinander  geschoben  haben.  Die 
Lungen  erscheinen  ausgedehnt  und  liegen  den  Bippen  so  dicht  an,  daß  die 
Hand  zwischen  beiden  nur  etwas  schwer  in  die  Brustfellräume  dringt.  Die 
Oberfläche  der  Lungen  ist  von  dunkelblauroter  Farbe,  ihr  Gefüge  schwammig 
und  knisternd.  In  jedem  Brustfellraume  befinden  sich  etwa  200  ccm  dünner, 
blutigroter  Flüssigkeit. 

18.  Der  Herzbeutel  ist  leer.  Das  Herz,  größer  als  die  Faust  der  Leiche, 
15  cm  lang  und  10  cm  breit,  ist  von  walzenförmiger  Gestalt,  so  daß  clie  Spitze 
allein  von  dem  linken  Herzen  gebildet  wird,  während  das  rechte  wie  ein  kleines 
Anhängsel  des  linken  erscheint.  Die  Beschaffenheit  des  Herzens  ist  derb,  die 
abgehenden  großen  Gefäße  sind  gerundet  voll,  die  Kranzgefäße  bis  zur  halben 
Bundung  gefüllt.  Linke  Vorkammer  und  Kammer  enthalten  zusammen  r^twa 
80  ccm  dünnes,  dunkles  Blut,  ohne  jedes  Gerinnsel,  gleiche  Mengen  gleichen 
Blutes  die  rechte  Herzhälfte.  Bei  Herausnahme  des  Herzens  entleert  sich  eine 
reichliche  Menge  dünnen  Blutes  aus  den  durchschnittenen  Gefäßen. 

19.  In  den  Anfangsteil  der  Lungenschlagader  gegossenes  AVasser  wird 
durch  die  Klappen  zurückgehalten,  während  in  den  Anfangsteil  der  Körper- 
schlagader gegossenes  AVasser  abfließt.  _ Die  Klappeiyler  letzteren  umschließen 
starr  eine  Öffnung,  durch  die  sich  eine  etwas  stärkere  Bleifeder  hindurch- 
schieben läßt. 
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20.  Die  Klappeiisegel  der  rec-hten  Herzliälfte  sind  diircliweg  zart,  ebenso 
gilt  dies  von  der  zweizipÜigen  Klappe  der  linken  Seite. 

21.  Die  halbinondtorniigen  Klappen  der  Brustschlagader  sind  ])is  an 
ihren  freien  Rand  völlig  verkalkt  und  knotig.  Die  beiden  hinteren  Klappen 
sind  durchaus  starr  miteinander  verwachsen,  verzerrt,  oline  jede  Beweglich- 
keit. Die  vordere  Klappe  zeigt  noch  eine  Spur  von  Beweglichkeit,  ist  jedoch 
im  übrigen  ebenfalls  bis  an  den  freien  verzerrten  Rand  verkalkt. 

22.  Der  Herzmuskel  ist  von  dunkelroter  Farbe,  sehr  guter  Derbheit, 
mißt  links  2,5  cm,  rechts  0,3  cm.  Gelbe  Strichelung  der  inneren  Auskleidung 
ist  nicht  vorhanden. 

23.  Der  Anfangsteil  der  Brustschlagader  mißt  aufgeschnitten  8 cm.  Die 
Wandung  ist  im  ganzen  zart,  da  und  dort  mit  unregelmäßigen,  hellgelben 
Flecken  versehen.  Nur  2 cm  jenseits  des  Bogens  zeigt  sich  die  Innenwand 
in  einer  Ausdehnung  von  2 cm  Länge  und  0,5  cm  Breite  rauh,  uneben,  verkalkt. 

24.  Die  linke  Lunge  ist  sehr  groß,  mäßig  schwer,  stark  knisternd;  auf 
dem  Durchschnitt  ist  sie  dunkelrot  und  tritt  auf  diesem  schon  ohne  Druck 
und  bei  solchem  sehr  reicldich  abströmender,  blutigroter  Schaum.  Die  Luft- 
röhrenverzweigungen führen  blutigroten  Schaum,  die  Blutgefäße  reichlich 
dünnes  Blut. 

25.  Die  reclite  Lunge  zeigt  die  gleichen  Verhältnisse. 

26.  Luftröhre  und  Kehlkopf  enthalten  in  dünner  Lage  blutigroten  Schaum, 
ihre  Schleimhaut  ist  dunkelrot. 

Die  Todesart  erleuchtet  aus  den  Befunden  in  Nr.  24,  25  und  26  des 
Sektionsprotokolls.  Ein  Zustand  der  Lungen,  wie  der  hier  als  vorhanden  ge- 
schilderte, wird  als  Lungenödem  bezeichnet.  Die  Aufnahmefähigkeit'des  Lungen- 
gefäßnetzes ist  eine  beschränkte;  es  kann,  ohne  überfüllt  zu  werden,  dauernd 
nur  so  viel  Blut  aus  der  rechten  Herzliälfte  aufnelimen,  als  in  die  linke  ab- 
zufließen,  von  dieser  in  den  Körper  weitergeschafft  zu  werde]i  vermag.  Ver- 
sagt aus  irgend  einem  Grunde  die  Leistungsfähigkeit  des  linken  Herzens, 
d.  h.  kann  es  die  ihm  aus  dem  rechten  stetig  zufheßende  Blutmenge  nicht 
weiterführen,  so  muß  eine  Stauung  des  Blutes  in  den  Lungengefäßen  die  not- 
wendige Folge  sein.  Zunächst  geben  diese  zwar  der  vermehrten  Blutmenge 
durch  Weitung  ihrer  Lichtung  Raum;  hat  aber  diese  Weitungsfähigkeit  ihre 
Grenze  erreicht,  während  die  Stauung  fortbesteht,  dann  tritt  das  Blut  durch 
die  überaus  dünnen  Wände  des  Gefäßnetzes  hindurch  in  das  Lungengewebe 
und  weiter  durch  dieses  in  die  feinsten  Atmungswege,  woselbst  es  sich  mit  der 
xLtmungsluft  zu  dem  erwähnten  Schaum  mischt,  „Lungenödem“.  Bedingung 
also  für  das  Auftreten  eines  Lungenödems  ist  eine  Schwäche  der  linken  Herz- 
hälfte bei  fortgesetzter  Tätigkeit  der  rechten. 

Es  hegen  nun  gewichtige  Gründe  vor,  die  die  Annahme  rechtfertigen, 
daß  beim  Sterben  zumeist  das  linke  Herz  vor  dem  rechten  erlahmt.  In  solchen 
Fällen  kommt  cs  während  des  sogenannten  Todeskampfes  (Agonie)  zur  Bildung 
eines  Lungenödems,  das  sich  der  Umgebung  des  Sterbenden  durch  weithin 
vernehmbares  Rasseln  auf  dessen  Brust  und  Austreten  von  Schaum  vor  den 
Mund  kundgibt.  Es  dürfte  einleuchten,  daß  dieses  Lungenödem  im  Todes- 
kampf aufzutreten  vermag,  aus  welclier  Ursache  auch  immer  der  Tod  erfolgt, 
ebenso  bei  Typhus,  Krebs,  bei  Scharlach  wie  bei  Blutung  ins  Gehirn. 

Neben  dieser  Art  von  Lungenödem  gibt  es  ein  anderes,  welches  Menschen 
plötzlich  befällt,  die  vorher  gar  keine  oder  nur  unwesentliche,  ganz  gering- 
fügige Krankheitserscheinungen  geboten  haben,  in  Anfällen  von  stets  bedroh- 
lichem, sehr  häufig  schnell  tödliclier  Art  (akutes  Lungenödem).  Solche  Anfälle 
ereignen  sich  sehr  gern  bei  Personen,  die  an  irgend  einer  allgemeinen  Störung 
des  Blutkreislaufes  leiden. 

Nicht  immer  läßt  die  Sektion  erkennen,  daß  es  sich  um  einen  solch  plötz- 
liche]! Tod  handelt;  doch  aber  in  unserem  Falle.  Es  ist  nämlich  bei 
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1 a ]i  g s a 111  e in  A 1)  s t e r b e n das  Blut  in  der  Leiche  in  ehr 
ü d e r w e n i g e r g e r o n n e n,  w ä h r e n d es  bei  s e h r schnelle  ni, 
p 1 ö t z 1 i c li  e 111  T ()  d e d ü n n f 1 ü s s i g gef  u n d e n w i r d.  S o \v  a r 
das  Blut  i n d e r Lei  c li  e d e s N.  a u ß e r o r d e n 1 1 i c li  d ü n n- 
flüssig;  nicht  das  geringste,  weichste  Gerinnsel  w ii  r d e 
b e 111  e r k t.  So  in  i t kann  es  ei  n e in  W i d e r s p r ii  c h nicht  b e- 
g e g n e n,  w e n n w i r d e n T o d d e s s e 1 b e n a 1 s d u r c li  ein  p 1 ö t z- 
liebes  (a  k u t e s)  L u n g e n ö d e in  erfolgt  b e g u t a c h t e n. 

Wenn  wir  uns  nun  erinnern,  daß  für  das  Entstehen  eines  solchen  JjUiigen- 
üdeiiis  Erlahmen  des  linken  Herzens  liei  fortgesetzter  Tätigkeit  des  recliten 
Bedingung  ist,  so  entsteht  logisch  die  Frage,  welche  Umstände  das  Erlahmen 
der  linken  Herzhälfte  herbeigeführt  haben.  X.  litt  nun  an  einem  sehr  schweren 
Fehler  der  Sclilagaderklappen  im  linken  Herzen,  durch  welche  der  Blut- 
bewegung große  Hindernisse  gegeben  waren.  Es  wäre  nun  sehr  schlimm  um 
derartige  Kranke  bestellt,  wenn  das  Herz  nie  und  nimmer  in  der  Lage  wäre, 
solchen  Fehlern  gegenüber  einen  Ausgleich  zu  schaffen,  sie  zu  kompensieren. 
Ganz  im  Gegenteil  richtet  sich  das  Herz  der  von  ihm  erforderten  Meiirleistung 
gegenüber  ein,  indem,  wie  überhaupt  bei  Muskeln,  die  zu  dauernder  Mehr- 
leistung herangezogen  werden  (Armmuskel  der  Schmiede  z.  B.),  seine  Tleisch- 
(Muskel-)masse  allmählich  sich  verstärkt  bis  zu  einem  Maße,  daß  es  geeignet 
wird,  die  Schwierigkeiten  zu  überwinden.  Daher  kommt  es,  daß  mit  schweren 
Herzklappenfehlern  Behaftete  lange  Zeit,  selbst  ihr  ganzes  Leben  hindurch, 
wie  Gesunde  sich  fühlen  und  tätig  sein  können.  An  der  Leiche  erkennen  wir 
den  genügenden  Ausgleich,  wenn  wassersüchtige  Anschwellungen  der  Haut 
fehlen,  die  Muskelmasse  des  Herzens  erheblich  vermehrt  und  das  Herzfleisch 
gesund  ist.  Diese  Forderungen  waren  bei  N.  erfüllt.  M assersüchtige  An- 
schwellung der  Haut  fehlte  gänzlich,  auch  an  den  Knöcheln  der  Füße,  wo  sie 
zuerst  sich  zu  zeigen  pflegt.  Der  linke  Herzmuskel  zeigte  eine  sehr  beträcht- 
liche Zunahme,  seine  Farbe  war  die  dunkelrote  Eleischfarbe,  seine  Beschaffen- 
heit derb,  nirgends  eine  Verfettung  sichtbar.  Unter  solchen  Umständen  muß 
als  sicher  erachtet  werden,  daß  der  Herzfehler  bei  N.  zur  Zeit  des  Todes  gut 
ausgeglichen  war.  Damit  stimmt  auch,  daß  er  sich  zu  den  schwersten  Ar- 
beiten fähig  fühlte  und  sie  ausführte.  AAenn  seine  Frau  angibt,  daß  er  über 
Schwindel  und  Schwere  in  den  Händen  geklagt  hat,  so  sind  solche  Emp- 
fuidungen  auch  bei  gut  ausgeglichenen  Herzfehlern  nicht  selten,  aber  zumeist 
ohne  erhebliche  Bedeutung,  können  übrigens  bei  N.  zum  Teil  vielleicht  auch 
durch  die  krankhaften  Befunde  an  der  harten  Hirnhaut  erklärt  werden,  die  mit 
dem  Schädel  ausgiebig  verwachsen  war,  sich  im  Zustande  einer  bestimmten  Art 
der  Entzündung  befand  (Pachymeningitis  chronic,  ossificans).  Den  Tod  herbei- 
zuführen ist  diese  Krankheit  überhaupt  nicht  geeignet;  daß  es  auch  der  Herz- 
fehler zur  gegebenen  Zeit  an  sich  nicht  war,  habe  ich  kurz  vorher  dargetan. 
Xun  reicht  die  Ausgleichsvorrichtung  eines  Herzfehlers  eben  nur  hin,  den 
Wirkungendesselben  gerade  zu  begegnen;  ein  Überausgleich  findet  nicht  statt, 
der  das  Herz  fähig  machen  würde,  Anstrengungen  zu  bewältigen,  denen  selbst 
ein  gesundes  nicht  oder  nur  mit  Aufbietung  aller  Kräfte  gewachsen  wäre.  In 
dieser  Beziehung  bleibt  selbst  beim  bestausgeglichenen  Klappenfehler  das  Herz 
gegenüber  dem  gesunden  zurück,  das  einer  plötzlichen  Steigerung  der  Ansprüche 
leichter  und  länger  zu  folgen  vermag,  als  das  mit  Klappenfehler  behaftete  im 
Zustand  der  Kompensation;  denn  immer  würden  bei  gesteigerten  Ansprüchen 
die  Nachteile  des  Herzfehlers  in  erhöhte  Wirksamkeit  treten.  An  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens  des  N.  sind  aber  ganz  außergewöhnliche  Anforderungen 
herangetreten.  Nicht  das  Treideln,  dem  war  er  gewachsen.  Aber  auf  dem 
durch  Hegen  schlüpfrigen  Ufer  hatte  N.  das  Unglück,  auszugleiten  und  ms 
AVasser  zu  stürzen.  Er  ist  in  diesem  nicht  ertrunken,  wahrscheinlich  überhaupt 
nicht  untergetaucht.  Die  Sektion  hat  dafür,  daß  N.  AA  asser  geschluckt  und 
geatmet,  keine  Befunde  geboten,  wie  er  denn  auch  von  K.  nur  bis  an  den  Hals 
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im  AVasser  stellend  gefunden  wurde.  Die  Temperatur  des  AVassers  dürfte  da- 
mals nur  wenige  Grade  über  Null  gewesen  sein.  Die  erhebliche  Kälte  des 
AVassers  aber  mußte  einen  ganz  gewaltigen  Heiz  auf  die  Blutschlagadern  aus- 
üben, die  sich  krampfhaft  zusammenzogen  und  dem  Abfluß  des  Blutes  aus  dem 
linken  Herzen  nach  dem  Körper  einen  außergewöhnlichen  AAhderstand  ent- 
gegenstellten. Diesen  AViderstand  zu  besiegen,  wäre  auch  ein  gesundes  Herz 
nur  schwer  in  der  Lage  gewesen  — ähnliche  Todesfälle  sind  auch  bei  solchen 
nicht  selten  beobachtet  ■ — ■,  geschweige  das  Herz  des  N.  bei  dem  vorhandenen 
schweren  Klappenfehler.  Es  bot  alle  Reservekräfte  auf,  erlahmte,  als  diese 
bei  dem  ungeheuren  AAhderstand  aufgebrauclit  waren,  während  das  rechte 
Herz  ihm  noch  immer  Blut  zupuinpte.  So  waren  die  Bedingungen  für  das 
Zustandekommen  eines  Lungenödems  gegeben,  wie  sie  ein  ATrsuch  im  Labo- 
ratorium nicht  genauer  hersteilen  könnte.  Das  Lungenödem  trat  auch 
wirklich  ein  und  führte  in  kürzester  Zeit  zum  Tode. 

Man  könnte  ja  gewiß  einwenden,  daß  hier  der  Schreck  beim  Fall 
ins  AA^asser  die  Hauptsache  gewesen  sei.  AAhr  meinen , daß  hier  die 
Kälte  ein  Wirkung  mindestens  „eine  der  konkurrierenden  Ursachen'' 
war  und  sind  im  übrigen  dafür,  daß  man  sich  an  das  Nächstliegende 
hält,  als  welches  wir  mit  Schiller  die  Kälteeinwirkung  ansehen. 


• • 

B.  Verschlimmerung  alter  Herzkrankheiten  durch  Überanstrengung. 

Da  wir  d)  der  verschlimmernden  Unfallursachen  von  Herzerkran- 
kungen zuerst  besprochen  haben,  wollen  wir  die  Reihenfolge  von  rück- 
wärts beibehalten  und  zur  Erläuterung  der  Einwirkung  von  Muskel- 
anstrengung wieder  ein  Gutachten  einschalten,  welches  auch  nach  An- 
sicht des  Reichsversicherungsamtes  als  Muster  gelten  muß,  da  es  in  den 
Amtlichen  Nachrichten  dieser  Behörde  vom  1.  August  1897  veröffentlicht 
ist.  Es  ist  von  Käst  ausgestellt  und  lautet  folgendermaßen : 

Der  .31  Jahre  alte  Schlepper  L.  war  am  Donnerstag,  dem  29.  September 
1892,  damit  beschäftigt,  einen  2 m vor  dem  Haldenrande  hängenden  Kasten 
zu  entleeren.  Er  bewerkstelligte  dies,  soweit  ich  aus  der  durch  Skizze  er- 
läuterten Darstellung  auf  S.  39  der  Sektionsakten  entnehmen  kann,  dadurch, 
daß  er  sich  in  einer  Entfernung  von  2 m hängend  an  dem  Seile  der  Luftseilbahn 
vorwärts  bewegte  und  dort,  mit  einer  Hand  sich  festhaltencl,  mit  der  anderen 
die  Anhalte  Vorrichtung  des  Kastens  löste,  dann  wieder  mit  beiden  Händen 
sich  festklammernd  durch  einen  Stoß  mit  dem  Fuße  den  Kasten  abstieß  und 
dann  wieder  an  dem  Seile  hängend  sich  zurückbewegte.  Unmittelbar  darauf 
brach  er  röchelnd  zusammen  und  verstarb  nach  wenigen  Alinuten. 

Die  am  1.  Oktober  1892  vorgenommene  Leichenöffnung  ergab  als  wesent- 
lichen Befund: 

Verkalkung  und  Erweiterung  der  Brustschlagader  mit  Verdickung  und 
Schlußunfähigkeit  ihrer  Klappen.  Massenzunahme  der  linken  Kammer  und  Er- 
weiterung beider  Herzkammern. 

Blutüberfüllung  des  Gehirns. 

Nach  den  vorliegenden  Tatsachen  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  der 
L.  seit  längerer  Zeit  an  einer  krankhaften  Herzveränderung  hohen  Grades 
gelitten  hat,  welche  ihm  keinerlei  Beschwerden  gemacht  zu  haben  scheint. 
Es  stellt  ferner  fest,  daß  im  unmittelbaren  zeitlichen  Anschluß  an  eine  jeden- 
falls ungewöhnliche  Haltung  und  Bewegung  der  Körpermuskulatur  der  p.  L. 
unter  den  Erscheinungen  der  akuten  Herzschwäche  zu  Grunde  ging,  und  daß 
endlich  die  Leichenöffnung  in  der  Erweiterung  bezw.  Dehnung  der  Herzhöhlen 
eine  ausreichende  Begründung  dieses  plötzlichen  Todes  ergeben  hat. 

Soviel  ich  sehe,  hegt  der  Schwerpunkt  für  die  ärztliche  Beurteilung  des 
Falles  L.  in  der  Frage: 
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Handelt  es  sich  bei  dem  durch  „Herzschlag“,  d.  h.  plötzlichen  Nachlaß 
der  Herzkraft  eingetretenen  Tode  des  Jj.  um  ein  zufälliges  Zusammentrefien 
mit  der  mehrfach  geschilderten  Bewegung  des  L.  am  Luftseile,  oder  aber  ist 
der  Tod  des  L.  die  unmittelbare  Folge  der  durch  die  genannte  Bewegung  her- 
vorgerufenen stärkereji  Anstrengung  des  Herzens. 

Es  kaim  meiner  Überzeugung  nach  keineji  Augenblick  zweifelhaft  sein, 
(laß  die  letztgenannte  Frage  mit  Entschiedenheit  bejaht,  d.  h.  ein  unmittelbarer 
ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  der  Anstrengung  und  dem  Tode  des  L. 
angenommen  werden  muß.  Das  Herz  jedes  Herzkranken  befindet  sich  eine 
gevdsse  Zeitlang  trotz  häufig  sehr  weitgehender  Störungen  an  (km  Klappen 
mi  Gleichgewicht,  solange  der  hinter  der  kranken  Klappe  gelegene  Herz- 
abschnitt durch  vermehrte  Muskelarbeit  und  entsprechende  iVIassenzunahmc 
die  vorhandene  Kreislaufstörung  auszugleichen  vermag. 

Dieser  Zustand  der  sogenannten  „Kompensation“  ist  jedoch  nur  der 
Zustand  eines  labilen  Gleichgewichts.  Anstrengungen  und  erhöhte  Anforde- 
rungen an  die  Herztätigkeit  können  ihn  in  jedem  Augenblicke  stören  und  auf 
diese  AVeise  mit  einem  Schlag  das  vorher  versteckte  Krankheitsbild  des  Herz- 
fehlers zu  einem  offenkundigen  machen. 

Inwieweit  eine  gewisse  Muskeltätigkeit  als  „Anstrengung“  aufzufassen  ist, 
hängt  natürlich  von  der  Beschafienheit  bezw.  Leistungsfähigkeit  des  Herz- 
muskels ab.  Für  einen  Herzkranken  im  vorgerückten  Zustand  jeann  unter 
Umständen  das  einfache  Umdrehen  im  Bette  eine  „Anstrengung“  darstellen, 
welche  ihn  atemlos  macht  und  in  manchen  Fällen  schon  zu  einem  beschleu- 
nigten Ende  geführt  hat.  Andere  Herzkranke  nieder  köimen  den  Unerfahrenen 
dadurch  in  Staunen  versetzen,  daß  sie  trotz  schwerer  Klappenfehler  noch 
starke  körperliche  Arbeit  zu  verrichten  vermögen,  ohne  daß  ihnen  dem  An- 
scheine nach  daraus  ein  Nachteil  erwüchse. 

Zu  den  letzteren  Gruppen  von  Kranken  gehören  nun  insbesondere  die 

Träger  desjenigen  Herzleidens,  an  welchem  der  p.  L.  gelitten  hat 
krankimg  der  Aorta.  Die  Aufgabe  der  vermehrten  Arbeit  fällt  bei  (liesen 
Herzfehlern  der  linken  Herzkammer  zu,  der  von  Hause  aus  kräftiger  und  insbe- 
sondere bei  jugendlichen  Menschen  trotz  ihres  schweren  Herzleidens  gegenüber 
erheblicher  körperlicher  Arbeit  so  lange  widerstandsfähig  bleibt,  bis  (las  Maß 
erschöpft  und  die  Grenze  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels  erreicht  ist. 
Diese  Grenze  wird  nun  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  allmählich,  sondern  plötz- 
lich überschritten,  und  daher  kommt  es,  daß  gerade  Kranke  mit  Aortenerkran- 
kungen häufig  eines  plötzlichen  Todes  an  Herzlähmung  sterben  unter  clem 
Einflüsse  von  Gelegenheitsursachen,  deren  ursächlicher  Zusammenhang  mit  dem 
Unfall  dem  Unkundigen  um  so  zweifelhafter  erscheinen  muß,  als  meist  die  lange 
fortgesetzte  AViderstandsfähigkeit  gegen  weit  erheblichere  Anstren^ngen  da- 
mit im  AViderspruch  zu  stehen  scheint.  Und  doch  liegt  auf  der  Imnd,  daß 
nach  einfachen  naturgemäßen  Gesetzen  in  der  Tätigkeit  eines  längere  Zeit  über- 
anstrengten Muskels  ein  Zeitpunkt  kommen  muß,  wo  ein  Tropfen  das  Maß  zum 
Überlaufen  bringt  und  mit  einem  Schlage  die  Lähmung  _ vollkommen  ^^rd. 

Nach  dem  Angeführten  bedarf  es  wohl  keiner  weiteren  Begründung 
dafür,  daß  die  Einwendungen  der  Berufsgenossenschaft,  es  hätte  sich  bei  der 
mehrfach  erwähnten  Bewegung  des  L.  um  keine  Anstrengung,  soncKrn  eine 
unbedeutende  turnerische  Leistung“  gehandelt,  vom  ärztlichen  Gesichts- 
punkt aus  durchaus  hinfällig  sind.  Abgesehen  davon,  daß  sie  nach  meiner 
in  gymnastischen  Fragen  unmaßgeblichen  Meinung  eiim  der  schwierigsten, 
d.  h.  anstrengendsten  Turnübungen,  den  sogenannten  „Khmmzug  , darstellt, 
handelt  es  sich  gar  nicht  darum,  das  unbedingte  Maß  dieser  ^strengung  zu 
schätzen.  Vielmehr  kommt  es  darauf  an,  festzustellen,  daß  bei  dem  schwer 
herzleidenden  Manne  im  unmittelbaren  zeitlichen  Anschlüsse  an  eine  das  Maß 
seiner  gewöhnlichen  Muskelleistung  überschreitende  Bewegung,  _ als(3  an  eine 

j edenf alls  v e r h ä 1 1 n i s m ä ß i g e Ü b e r a n s t r e n g u n g,  der  Tod  eingetreten  ist. 
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Wälireiul  iin  allgemeinen  das  l^eiclisversicliemngsamt  dem  Ver- 
letzten die  Jk^yeisp^licllt  auferlegt,  liat  es  in  der  H.E.  vom  4.  März  1889 
umgekehrt  deu  Grundsatz  ausgesprochen,  die  Berufsgenossenscliaften 
hätten  in  Fällen,  in  denen  bei  Herzkranken  nach  ungewohnten,  anstrengen- 
den Arbeiten  der  Tod  an  Herzschlag  eintiitt,  nachzuweisen,  daß  „der 
Verstorbene  lediglich  der  natürlichen,  durch  die  Hetriebsarbeit  nicht  ge- 
förderten Entwicklung  eines  bestehenden  Herzleidens  zum  02)fer  ge- 
fallen ist'b 

Auch  in  einer  Anzahl  anderer  Fälle  hat  das  Keichsversichenmgsaint  die 
ATrschlimmerimg  eines  Herzleidens,  besonders  auch  den  Tod  durch  Herz- 
lähmung, als  Unfallfolge  anerkannt  in  Fällen,  in  welchen  die  Arbeitsleistung 
sich  zwar  im  betriebsüblichen  Hahmen  bewegte,  für  die  nicht  mehr  als  herz- 
gesund zu  betrachtenden  Personen  aber  A’erhältnismäßig  zu  schwer  war. 

C.  Verschlimmerung  durch  uumittelhare  mechanische  Einwirkung 

(Quetschung,  Erschütterung). 

Auch  für  Verschlimmerung  einer  Herzkrankheit  nach  akuter 
mechanischer  Einwirkung  wollen  wir  einen  in  der  Breslauer 
Klinik  — noch  zu  B i e r m e r s Zeit  — beobachteten  Fall  anführen,  den 
Stern  wiedergibt  und  der  umso  bemerkenswerter  ist,  als  der  Herz- 
quetschung noch  eine  Muskelanstrengung  folgte: 

Her  36jährige  Arbeiter  A.  S.  gab  an,  früher  nie  krank  gewesen  zu  sein, 
insbesondere  nie  an  Rheumatismus,  an  Herzklopfen  oder  Atemnot  gelitten 
zu  haben.  Er  gibt  zu,  regelmäßig  Schnaps  zu  trinken.  Ungefähr  10  Wochen 
vor  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  glitt  er  mit  einem  2^2  Zentner  schweren 
'Warenballen  auf  der  Treppe  aus,  wobei  die  Brust  zwischen  den  Treppenstufen 
und  dem  Ballen  gecjuetscht  wurde.  Seit  dieser  Zeit  fühlte  sich  S.  krank,  hatte 
Atemnot  und  Kopfweh,  doch  konnte  er  zunächst  seine  Arbeit  weiter  verrich- 
ten. Da  sich  aber  in  den  nächsten  Wochen  der  Zustand  dauernd  verschlim- 
merte, so  ließ  er  sich  am  13.  Oktober  1887  in  die  Klinik  aufnehnien. 

Aus  dem  A u f n a h m e b e f u n d : Kräftig  gebauter  Mann  von  gelblich- 
bläulicher Hautfarbe,  Körperwärme  regelrecht.  Puls  108  in  der  Minute,  klein, 
unregelmäßig  und  ungleichmäßig.  Starke  Schwellung  an  beiden  Beinen  und  der 
Haut  des  Bauches.  Hani  dunkel  gefärbt,  hochgestellt,  frei  von  Eiweiß,  Menge 
stark  vermindert.  Herzdämpfung  beginnt  an  der  2.  Rippe  und  reicht  nach 
rechts  zweifingerbreit  über  den  rechten  Brustbeinrand,  nach  links  bis  zur 
Gegend  des  ziemlich  kräftigen  Spitzenstoßes,  der  im  7.  Rippenzwisclienraum 
zwischen  Brustwarzen-  und  Achsellinie  fühlbar  ist.  Statt  des  1.  Tones  Geräusch 
an  der  Herzspitze,  ein  ebensolches  von  etwas  anderer  Klangfarbe  auch  über 
der  dreizipfeligen  Klappe  zu  hören.  In  der  Gegend  der  linken  Brustwarze 
Galopprhythmus.  Verstärkter  zweiter  Lungenschlagaderton.  Über  den  Lungen 
zerstreuter,  trockener  Luftröhrenkatarrh.  Leber  stark  vergrößert.  Unter  der 
Behandlung  mit  Digitalis  und  Kofiein  bald  Besserung  der  Herztätigkeit,  starke 
Harnentleerung,  Abnahme  der  Mussersucht,  jedoch  zeitweilig  Anfälle  von 
Lungenödem. 

Am  5.  November  1887  gebessert  entlassen.  Am  5.  Dezember  1887  zweite 
Aufnahme. 

Kranker  hatte  in  der  Zwischenzeit  etwas  arbeiten  können,  wenn  auch 
nicht  mehr  so  gut  wie  früher.  In  den  letzten  Tagen  vor  der  Aufnahme  hatte 
sich  wieder  etwas  mehr  Atemnot  eingestellt.  Er  mußte  an  einem  Nachmittage 
mehrere  je  2 Zentner  schwüre  Ballen  heben.  Beim  fünften  oder  sechsten  Ballen 
fühlte  er  Schmerzen  in  der  Brust  und  Atembeschwerden.  Die  Nacht  war 
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sclileclit,  iji  den  folgenden  Tagen  nahmen  die  Beseliwerden  zu.  Bei  der  Auf- 
nahme sehr  starke  assersucht,  Zustand  sonst  im  wesejitlichen  wie  früher. 
Nach  Yorübergeliender  Besserimg  wurde  die  W'asscu'suclit  stärker. 

Am  2.  Januar  1888  seelische  Verwirrung,  leichte  Ivrämpfi>,  bald  darauf 
Luftröhrejirasseln  und  Tod. 

S e k t i o n s b e f u n d:  Starke  I )ehnuiig  und  Muskelverdickung  beider 
Herzkammern.  Herzmuskel  derb,  braunrot,  leicht  gelblich  gestreift,  an  der 
Spitze  bis  zum  Durchsrdieinen  verdünnt.  Zweizi])flige  Kla])pe  für  3,  drei- 
zipflige für  4 Finger  durchgängig.  Die  übrigen  Gebilde  zeigen  die  bei  alten 
Herzfehlern  gewöhnlichen  Veränderungen.  Fs  kann  nicht  zweifelhaft  sein, 
daß  das  Herzleiden  schon  vor  dem  Anfall  bestand  und  an  seiner  Entstehung 
schwere  Arbeit  und  Alkoholismus  wohl  gleichzeitig  beteiligt  waren.  Bemerkens- 
wert ist,  daß  die  der  zweiten  Aufnahme  in  die  Klinik  vorausgegangene  Ver- 
schlimmerung sich  an  eine  Anstrengung  anschloß. 


D.  Verschlimmerung  von  Herzkrankheiten  durch  seelische  Erregung. 

Bei  der  Besprechung  der  Verschlimmerung  von  Herzkrank- 
heiten durch  seelische  Erregung  bespricht  Stern  auch  die  IMöglichkeit 
einer  Entstehung  auf  diese  Weise  und  bezweifelt  sie,  worin  man  ihm 
nur  beistimmen  kann.  Der  frühzeitige  Eintritt  von  Schlagaderwand- 
verhärtung (A  r t e r i o s k 1 e r o s e)  nach  wiederholten  Gemütsaufregungen 
ist  bereits  erwähnt;  v.  L e y d e n macht  die  seelische  Erregung  auch  für 
/Auftreten  und  Ahrschiimmerung  der  sog.  Herzbräune  (Angina  pectoris) 
infolge  von  frühzeitiger  Ahrhärtung  der  Kranzschlagadern  des  Herzens 
verantwortlich  (nach  Ster  n). 

Daß  seelische  Erregungen,  Schrecken,  Angst,  Furcht,  einen  hervor- 
ragenden Einfluß  auf  das  Herz-  und  Gefäßgebiet  haben  können,  beweist 
der  bekannte  Todesfall,  der  aus  Furcht  vor  der  Operation  oder  der 
Chloroformbetäubung  erfolgt  ist.  Da  er  als  Herzschlag  von  dem  be- 
treffenden Arzt  bezeichnet  wurde,  was  doch  so  viel  als  plötzliche  Lähmung 
der  Herztätigkeit  heißt,  so  kann  der  Fall  wohl  hier  angeführt  werden,  da 
die  A^ersicherung  des  Arztes,  es  habe  kein  organisches  Leiden  Vorgelegen, 
natürlich  das  Vorhandensein  einer  Erkrankung  des  Herzmuskels  nicht 
ausschließt. 

Es  handelt  sich  um  eine  B.E.  vom  10.  Juli  1891  (R.E.  d.  K.V.A.  nach 
dem  Kompaß,  Bd.  A",  S.  108). 

Der  Gashispektor  A.  D.  hatte  sich  am  15.  Oktober  1889  bei  Abnahme 
einer  Gasleitung  eine  Quetschung  des  Hodens  zugezogen  und  sollte,  nachdem 
er  von  dem  ihn  behandelnden  Arzt  auf  ein  etwa  vorhandenes  Herzleiden 
untersucht,  ein  solches  aber  nicht  festgestellt  worden  war,  zur  Beseitigung 
des  verletzten  Hodens  am  26.  Juni  1890  operiert  werden.  Am  A’orhergehenden 
Tage  starb  er  jedoch  an  einem  Herzschlage,  von  AA'elchem  er  bei  der  Vor- 
bereitung zur  Operation  — der  mittätige  Heilgehilfe  sollte  die  Operations- 
stelle ATon  den  sie  umgebenden  Haaren  befreien  — betrofien  Avurde.  Nach  dem 
Gutachten  des  Dr.  H.  AA^ar  mit  größter  AA^ahrscheinlichkeit  anzunehmen,  daß 
der  Herzschlag,  AA^elchem  D.  erlegen  ist,  eine  Folge  der  hochgradigen  seelischen 
Aufregung  und  Furcht  vor  der  Operation  geAA^^esen  ist.  Die  Entschädigungs- 
ansprüche der  Angehörigen  sind  daraufhin  anerkannt  Avorden. 

Den  Amn  Stern  in  der  1.  bezAV.  11.  Auflage  seines  Buches  ge- 
wählten Beispielen  anderweitiger  A^erschlimmerungen  von  Herzerkran- 
kungen durch  seelische  Erregung  liegen  Kekursentscheidungen  des  Reichs- 
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versiclierungsamtes  zu  Grunde.  Stern  nennt  sie  ausdrücklich  nicht 
Beweise,  sondern  Beispiele.  Als  solche  sind  sie  aber  so  be- 
zeichnend, daß  wir  keinen  Grund  einselien,  andere  zu  suchen,  und  daher 
zwei  von  denselben  ebenfalls  wiedergeben.  In  dem  einen  handelte  es 
sich  um  einen  plötzlichen  Todesfall,  im  anderen  trat  der  Tod  erst  nach 
einigen  Monaten  ein.  Es  handelt  sich  in  beiden  Fällen  um  Bekursent- 
scheidungen  vom  5.  Juni  1893,  die  in  dem  Bd.  VII  der  Sammlung  des 
Kompaß  S.  163  verzeichnet  sind.  Vergl.  auch  Bd.  I dieses  JAiclies  S.  77. 

1.  Am  16.  Mai  1892  stürzten  im  Kiesgrubenbetriebe  des  Besitzers  J,  drei 
vollbeladene  Eisenbalinlastwagen  um  und  verschütteten  den  Arbeiter  K. ; der 
dabei  anwesende  Arbeiter  Friedrich  Sch.  zu  C.  sank  bei  dem  Versuche,  mit 
den  Händen  den  Kies  von  dem  verschütteten  K.  wegzuscharren,  plötzlich  tot 
zusammen.  Aus  Anlaß  dieses  Unfalles  hatten  die  Hinterbliebenen  Entschädi- 
gungsansprüche mit  der  Begründung  erhoben,  daß  ihr  Erblasser,  welcher 
schon  vorher  an  Herzklopfen  gelitten,  infolge  des  durch  den  Unfall  erlittenen 
Schreckens  tot  zusammengebrochen  sei. 

Im  Gegensatz  zu  dem  ablehnenden  Bescheide  der  Berufsgenossenschaft 
wurde  der  Tod  vom  Schiedsgericht  und  Reichsversicherungsamt  als  Betriebs- 
unfall angesehen,  von  letzterem  mit  folgender  Begründung: 

Nach  dem  wohlbegründeten  Gutachten  des  Dr.  F.  war  das  geschilderte 
Ereignis  durchaus  geeignet,  dem  Verstorbenen  einen  heftigen  Schreck  einzu- 
flößen, und  dieser  Schreck  wiederum  geeignet,  bei  nicht  ganz  gesunder  Be- 
schaffenheit des  Herzens  einen  Herzschlag  zu  bewirken. 

2.  Die  Hinterbliebenen  des  Grubendirektors  A.  hatten  den  infolge  Herz- 
schlages eingetretenen  Tod  ihres  Erblassers  auf  das  am  2.  und  3.  März  1891 
auf  der  Steinkohlenzeche  „Graf  Moltke“  eingetretene  Grubenunglück  (Wasser- 
durchbruch) zurückgeführt,  durch  welches,  beziehentlich  durch  die  damit  ver- 
bundene Erkältung,  die  tödliche  Krankheit  verursacht  worden  sei. 

Das  Reichs  versicherungsamt  hat  die  Ansprüche  anerkannt,  da  die  Auf- 
regungen und  die  Erkältung  bei  dem  Grubenunglück  unbedenklich  als  eine 
wesentliche  Veranlassung  für  die  Verschlimmerung  des  tödlichen  Herzleidens 
des  A.  angesehen  werden  können,  was  alle  Gutachter  für  wahrscheinlich  halten. 


Kapitel  IX. 

Verletzungen  der  Gefäße. 

§ 81.  Verletzungen  der  Schlagadern. 

Gefäßzerreißimgen  können  bei  erkrankter  Wand  lediglich  unter  dem 
Einfluß  des  Blutdruckes  zu  stände  kommen,  sie  werden  in  solchem.  Falle 
als  „spontane  R u p t u r e n''  bezeichnet  und  sind  an  der  großen 
Körperschlagader  (Aorta)  beobachtet.  Die  Ursache  ist,  abgesehen  von 
Zerstörungen  der  Gefäßwand  durch  Geschwülste  oder  entzündliche  Vor- 
gänge (Tuberkulose),  in  Veränderungen  zu  suchen,  welche  auch  sonst 
vorwiegend  die  Gefäßwand  befallen  (Arteriosklerose,  Syphilis). 

Einer  angeborenen  Schwäche  der  Gefäßwand  ist  ebenfalls  Bedeutung 
beigelegt  worden  (L  u r z). 

Auf  die  Gefäßverletzungen  durch  Stiche,  Schüsse  und  Knochen- 
bruchsplitter brauchen  wir  nicht  einzugehen,  da  über  ihre  Entstehung 
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diircli  Verletzung  ja  kein  Zweifel  bestellt.  Jjctzteres  gilt  auch  von  den 
Zerreißungen  der  Schlagadern  unter  einer  äußeren  Einwirkung,  bei  der  die 
Gefäßwand  unmittelbar  zerrissen  wird,  wie  z.  B.  in  einem  von  r)öttchei 
beschriebenen  Fall,  in  dem  die  Kniekelilenschlagader  zerrissen  wurde 
durch  die  Umschlingung  mit  der  Zugleine  durchgehender  Pferde;  ferner 
sei  erinnert  an  die  Zerreißungen  der  Achselschlagader  bei  schwieriger 
Einrenkung  des  Oberarnikopfes. 

Beißen  nur  die  inneren  Häute  ein,  so  kann  eine  P)lutgerinnung  (Throm- 
bose) an  der  Bißstelle  eintreten,  welche  das  Gefäßrohr  ganz  verschließen 
und  einen  Brand  des  von  der  Schlagader  versorgten  Körperteiles  zur 
Folge  haben  kann.  Solche  Verletzungen  an  der  Innenwand  kommen  nicht 
selten  vor.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  Herzog  trat  unter 
63  Fällen  von  Bissen  der  Innenhaut  33mal  Brand  ein.  Solche  Bisse  werden 
besonders  an  der  Kniekehlenschlagader  nach  Quetschungen  beobachtet. 
Ihre  Folgen  gestalten  sich  gerade  an  dieser  Schlagader  meistens  besonders 
schwer.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  v.  Brun  n war  13mal  der 
Verlust  des  Beines,  2mal  der  Tod  die  Folge  (vgl.  hierzu  Bd.  I,  S.  315). 
W i r sahen  einen  völligen  Verschluß  der  Knieschlagader  an  der  Teilungs- 
stelle mit  nachfolgendem  Brand  des  Fußes  und  des  größten  Teiles  des 
Unterschenkels  nach  einem  Hufschlag.  Da  es  einige  Zeit  dauert,  bis  die 
Folgen  der  Gefäßverstopfung  sich  zeigen,  so  ist  in  Fällen  von  schwerer 
Quetschung  der  Gefäßgegend  eine  gewisse  Vorsicht  in  der  Vorhersage  des 
Heilungsverlaufes  geboten.  Eine  merkwürdige  Verstopfung  nach  Schuß- 
verletzung der  großen  Körperschlagader  (Aorta)  ist  von  Berg  beobachtet. 

Eine  Kugel  war  in  Zwerchfellhöhe  durch  die  Vorderwand  in  das  Gefäß 
eingedrungen,  aber  an  der  Hinterwand  nur  bis  in  die  Mittelschicht  vor- 
gedrungen, dann  in  den  Gefäßkanal  gefallen  und  in  die  linke  Hüftschlagader 
geschleudert,  hatte  die  Wand  derselben  allmählich  durchbohrt  und  eine  Ver- 
stopfung und  Blutgerinnung  im  Gefäß  in  der  Höhe  der  Durchbohrung  herbei - 
geführt,  der  ein  Brand  des  Unterschenkels  folgte.  Der  Verletzte  starb 
3 Wochen  nach  der  Verletzung  an  Sepsis. 

Bisse  der  Aorta  kommen,  abgesehen  von  den  oben  erwähnten 
Spontanrissen,  sowohl  durch  Quetschungen  wie  durch  Verstärkung  des 
Blutdruckes  infolge  von  Anstrengung  vor.  Ernst  hat  (nach  B r u n k) 
darauf  hingewiesen,  daß  nach  Einrissen  der  Innen-  und  Mittelhaut  der 
Aorta  eine  völlige  Verheilung  ohne  spätere  Ausbuchtung  möglich  ist. 

In  solchen  Fällen  hält  die  widerstandsfähige  Außengefäßhaut  dem 
Blutdruck  stand. 

Begünstigt  wird  die  Zerreißung  der  Gefäßwand  durch  krankhafte 
Veränderungen,  besonders  Schlagaderwandverhärtung  (Arteriosklerose). 

In  einem  Fall  von  W a s a s t j e r n a (angeführt  bei  B r u n k)  soll  eine 
angeborene  Einschnürung  an  der  Teilungsstelle  der  Aorta  bei  einem  13jährigen 
Knaben  nach  übermäßiger  Anstrengung  beim  Schlittschuhlaufen  den  Biß 
begünstigt  haben.  Es  wurde  eine  Ausbuchtung  (Aneurysma  dissecans)  mit 
Zerreißung  der  Außenliaut  und  Blutung  in  den  Herzbeutel  gefunden,  nach- 
dem am  3.  Tage  der  Tod  eingetreten  war. 

Der  Knabe  soll  anscheinend  gesund  gewesen  sein,  doch  liegt  schließ- 
lich die  Wahrscheinlichkeit  sehr  nahe,  daß  die  Ausbuchtung  schon  früher  be- 
stand und  die  Steigerung  des  Blutdrucks  infolge  der  Anstrengung  den  Biß  der 
Gefäßaußenhaut  herbeiführte. 

In  einem  Fall  von  B r u n k fanden  sich  sogar  zwei  solcher  Bisse  an  dem 
Anfangsteil  der  Aorta  bei  einem  38jährigen  Kutscher,  der  bäumende  Pferde 
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mit  Kraft  lieruntergerissen  und  dal:)ei  einen  Schmerz  in  der  Brust  verspürt 
liatte.  Dieser  Schmerz  trat  am  nächsten  Tage  nach  einem  kraftvollen  Zurück- 
halten der  Pferde  wiederum  auf,  nebst  Erbrechen.  Es  fand  sich,  nach  dem 
nach  12  Tagen  erfolgten  Tode,  ein  7,5  cm  langer  Querriß  dicht  oberhalb  der 
Kla])penränder  und  ein  zweiter  kurz  vor  dem  Al)gang  der  linken  gemeinsamen 
Kopfpulsader  und  unbenannten  Schlagader  (Art.  anonyma).  Beide  Risse 
führten  in  eine  Schlagaderausbuchtung  (Aneurysma  dissecans).  Das  Herz 
war  bedeutend  vergrößert.  B.  glaubt,  daß  durch  den  größeren  Riß,  der  bei 
dem  kraftvollen  Zurückhalten  der  Pferde  entstand,  die  Ausbuchtung  gebildet 
wurde  und  diese  dann  unter  der  Wirkung  des  Blutdruckes  nach  der  Gefäß- 
lichtung zu  an  einer  anderen  Stelle  durchbrach.  Ob  es  si^h  hier  um  eine  gesunde 
Aorta  gehandelt  hat,  ist  sehr  fraglich.  Die  Herzvergrößerung  scheint  auch  hier 
darauf  hinzudeuten,  daß  schon  früher  krankhafte  Veränderungen  bestanden. 

Die  Bedeutung  der  Verletzungen  für  die  Bildung  und  Verschlimmerung 
von  Schlagaderausbuchtungen  sollimfolgenden  Abschnitt  besprochen  werden. 

82.  Ausbuchtungen  (Aneurysmen)  der  Schlagadern. 

Die  Ausbuchtungen  der  Schlagadern  hat  man  in  w^ahre  und  falsche 
eingeteilt.  Während  das  wahre  Aneurysma  Q durch  Erweiterung  der 
Gefäßwand  entsteht , bildet  sich  bei  dem  falschen  eine  Durch- 
löcherung der  Gefäßwand;  durch  dieses  Loch  dringt  das  Blut  hin- 
durch und  wird  von  den  umgebenden  Gewebsschichten  sackartig  abgegrenzt. 

Es  ist  verständlich,  daß  das  falsche  Aneurysma  leicht  durch  Stich- 
oder Schnittverletzung  von  Schlagaderwänden  entstehen  kann.  Solche 
Verletzungen  sind  nicht  allzu  selten.  Ihre  Erkennung  ist  nicht  schwer,  da 
die  Pulsation  in  den  Sack  fortgeleitet  wird. 

Auch  durch  Schußverletzungen  können  falsche  Aneurysmen  ent- 
stehen. An  kleinen  Schlagadern  werden  sie  z.  B.  in  sehr  eigenartiger  Weise 
durch  Schrotkörner  erzeugt,  welche  die  Wand  des  Gefäßes  durchlöchern. 

Ein  sehr  kennzeicluiendes  Beispiel  sahen  wir  an  der  hinteren  Schienbein- 
schlagader, an  welcher  ein  Schrotkorn  die  Wand  an  einer  Seite  durchschlagen 
hatte  und  in  der  gegenüberliegenden  stecken  geblieben  war. 

Die  Pulsation  ist  bei  tiefer  gelegenen  Aneurysmen  mitunter  erst  deut- 
lich zu  fühlen,  wenn  die  Geschwulst  eine  gewisse  Größe  erreicht  hat. 

Wenn  Gegenstände  von  außen  eindriugen,  kann  über  die  Ursache 
der  Bildung  von  falschen  Aneurysmen  kein  Zweifel  sein.  Es  ist  aber  auch 
verständlich,  daß  sie  nach  Quetschungen  entstehen  können,  wenn  die 
Schlagaderwand  zum  Bersten  gebracht  wird,  was  in  der  Regel  aber 
wohl  nur  bei  krankhaft  veränderter  Wand  möglich  ist.  Kommt  es  durch 
starke  Quetschung  zur  Durchreißung  der  Wand  großer  Schlagadern,  z.  B. 
der  Aorta,  so  bleibt  die  Bildung  eines  Aneurysmas  aus,  weil  das  in  das 
umgebende  Gewebe  austretende  Blut  in  diesem  nicht  den  nötigen  Wider- 
stand findet,  und  der  Tod  tritt  in  der  Regel  sehr  schnell  infolge  von 
Verblutung  ein;  doch  sind  auch  Fälle  beobachtet,  in  denen  solche  Verletz- 
ten noch  Wochen-  oder  monatelang  gelebt  haben. 

Der  Riß  braucht  nicht  alle  Wandschichten  der  Schlagadern  zu  durch- 
setzen, sondern  kann  sich  nur  auf  die  Außen-,  Innen-  oder  die  Innen-  und 
Mittelhaut  des  Gefäßes  erstrecken.  Das  Blut  dringt  in  den  beiden  letzteren 
Fällen  zwischen  die  Wandschichten  ein.  Die  äußeren  erhaltenen  Schichten 
werden  ausgedehnt  (Aneurysma  dissecans).  Diese  Art  der 
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Ausbuchtung  bildet  ein  Mittelding  zwischen  dem  falschen  und  dem  waliren 
Aneurysma,  weleh  letzteres  in  einer  einfachen  Ausbuchtung  aller  Wand- 
schichten besteht.  J)as  Wut  kann  beim  Aneui'yj^nii^'  dissecans  die  (lefäß- 
schichten  auf  weite  Strecken  unterwühlen.  Ist  nur  die  Außenhaut  ver- 
letzt, so  buchten  sich  durch  den  Schlitz  die  Innenhäute  bruchartig  hervor 
( A n e u r y s m a h e r n i o s u m). 

Daß  ein  wahres  Aneurysma  der  Aorta  infolge  einer  Verletzung,  mag 
diese  mm  in  unmittelbarer  Quetschung  oder  starken  Krschütterungen  der 
llrnst  bestehen,  hervorgerufen  werden  kann,  unterliegt  keinem  Zweifel  mehr. 

K a u f m a n n unterscheidet  sogar  das  A n e u r y s ni  ave  r u m 
traumaticum  ausdrücklich  von  dem  spontanen  wahren  Aneu- 
rysma. Wir  müssen  uns  die  Entstehung  so  vorstellen,  daß  durch  die 
\ erletzung  ein  Einriß  in  der  (Gefäßwand  entsteht,  der  die  Wand  aber 
nicht  ganz  durchsetzt,  und  an  der  nachgiebigen  Narbe,  in  der  elastische 
Easern  fehlen,  durch  den  fortdauernden  starken  Innendruck  eine  Aus- 
buchtung entsteht.  Wie  die  spontanen  Aneurysmen  vorwiegend  an  be- 
stimmten, dem  Blutdruck  am  meisten  ausgesetzten  Stellen,  die  in  einer 
von  Rindfleisch  als  B ran  dungslini  e bezeichneten  Spirale  liegen, 
entstehen  (nach  Kaufmann),  so  bilden  sich  an  diesen  Stellen  auch  die 
traumatischen  Aneurysmen  und  zwar  besonders  am  Aortenbogen. 

Naturgemäß  ist  die  Entstehung  durch  Verletzung  umso  leichter  mög- 
lich, je  mehr  die  Gefäßwand  von  krankhaften  Veränderungen  ergriffen  ist, 
welche  an  und  für  sich  schon  Veranlassung  zur  Entstehung  einer  Ausbuchtung 
geben  können.  Während  man  früher  der  S c h 1 a g a d e r w a n d v e r h ä r t u n g 
in  dieser  Hinsicht  größte  Bedeutung  beilegte,  weil  sich  bei  einer  großen  Zahl 
von  Ausbuchtungen  tatsächlich  schwere  arteriosklerotische  Veränderungen 
hnden,  muß  in  einer  beträchtlichen  Zahl  von  Fällen,  in  denen  sich  die 
Gefäßausbuchtung  bei  Leuten  mittleren  Alters  zeigt,  auf  Grund  anato- 
mischer Tatsachen  oder  Krankheitserscheinungen  die  Syphilis  als 
Ursache  angesehen  werden.  Auch  dem  A 1 k o h o 1 i s m u s wird  eine 
Bedeutung  zugeschrieben. 

Die  verringerte  Widerstandsfähigkeit  der  Gefäßwand  ist  hauptsächlich 
auf  Veränderungen  in  der  Mittelschicht,  der  Media,  zurückzuführen,  deren 
elastische  Easern  zu  Grunde  gehen  und  durch  weniger  widerstandsfähiges 
Bindegewebe  ersetzt  werden.  Diese  Veränderungen  sind  teils  Entartungen 
(Rückbildungen),  können  aber  auch  durch  entzündliche  Veränderungen, 
durch  die  sogenannte  Mesarteriitis,  hervorgerufen  werden,  wie  sie 
bei  den  auf  syphilitischer  Grundlage  entstehenden  Aneurysmen  eintritt. 

Daraus,  daß  die  Aneurysmen  sich  bei  gewissen  seefahrenden  Nationen 
(Engländern,  Amerikanern,  Holländern)  verhältnismäßig  häufiger  finden  als 
bei  anderen  Völkern,  hat  man  geschlossen,  daß  die  anstrengende  Arbeit  (Heben 
schwerer  Schifislasten  u.  s.  w.)  die  Ursache  der  Gefäßerweiterungen  sei. 

Außer  den  Seefahrern  und  Lastträgern  sind  nach  Hirt  die  Schmiede 
besonders  gefährdet,  ebenso  alle  Berufsarten,  bei  denen  Knickungen  der 
Schlagadern  durch  häufiges  Beugen  und  Strecken  der  Glieder  zu^  stände 
kommen.  Hierbei  sollen  besonders  häufig  Ausbuchtungen  der  Armgefäße  und 
Knieschlagadern  auftreten,  während  die  durch  Anstrengung  beim  Heben 
schwerer  Lasten  entstehende  Blutdrucksteigerung  mehr  zur  Erweiterung  der 
Brust-  und  Bauchschlagader  führe. 

Es  erscheint  aber  fraglich,  ob  man  in  den  genannten  Beispielen  außer 
den  Anstrengungen  nicht  auch  krankhafte  Veränderungen  der  Gefäß- 
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wände  durch  Syphilis,  Alkoholismus  und  frühzeitige  Schlagaderwandver- 
härtung  für  die  Entstehung  der  Gefäßerweiterung  verantwortlich  machen 
muß.  Das  gilt  auch  für  die  Fälle,  in  denen  Aneurysmen  der  Aorta  bei 
kräftigen,  jüngeren  Leuten  oder  solchen  in  mittlerem  Lebensalter  entstehen. 

Keißen  die  inneren  Gefäßwände,  so  kann,  wenn  die  Ränder  des  Risses 
nicht  verkleben,  ein  Aneurysma  dissecans  entstehen.  An  den  peri- 
pheren Schlagadern  werden  für  die  Beurteilung  der  unfallsweisen  Ent- 
stehung bei  unmittelbaren  Verletzungen  kaum  Zweifel  aufkommen. 

Sehr  groß  sind  die  Schwierigkeiten  aber  häufig  bei  der  Beurteilung  von 
Aneurysmen  der  Aorta,  weil  an  diesem  Gefäß  die  Entstehung  auf  Grund 
krankhafter  Veränderungen  der  Gefäßwand  weitaus  häufiger 
ist  als  an  den  peripheren  Gefäßen,  die  Art  und  Schwere  der  Gewaltein- 
wirkung auf  das  Gefäßrohr  oft  nicht  sicher  festgestellt  werden  kann  und 
bis  zur  Ausbildung  deutlicher  Erscheinungen  oft  ein  Zeitraum  vergeht,  der 
nicht  kürzer  ist  als  bei  der  durch  Krankheit  entstehenden  Ausbuchtung. 

Es  ist  natürlich,  daß  eine  Ausbuchtung  durch  Verletzung  umso 
leichter  entstehen  kann,  je  schwerer  und  ausgedehnter  die  Wand  des 
Gefäßes  vorher  erkrankt  war.  In  der  Regel  wird  eine  krankhafte  Ver- 
änderung der  Wand  vorauszusetzen  sein.  Daß  ihr  Nachweis  oft  nicht  ge- 
lingt, spricht  nicht  dagegen,  daß  sie  tatsächlich  Vorgelegen  hat.  Selbst 
in  anatomisch  genau  untersuchten  Fällen  können,  wie  Stern  betont, 
für  die  Beurteilung  in  dieser  Hinsicht  Schwierigkeiten  erwachsen.  Bei 
erkrankten  Gefäßwänden  ist  die  innere  und  mittlere  Schicht  mitunter 
schon  so  weit  krankhaft  verändert,  daß  die  unmittelbaren  Verletzungs- 
einwirkungen nicht  mehr  sicher  festzustellen  sind. 

\ oni  versicherungsrechtlichen  Standpunkt  ist  es  gleichgültig,  ob 
die  Gefäßwand  vor  der  Ausbildung  der  Ausbuchtung  gesund  war,  denn 
auch  die  Entstehung  oder  Verschlimmerung  einer  Ausbuchtung  an  er- 
krankten Gefäßen  wäre  nach  A^erletzungen  als  Unfallfolge  anzusehen. 

Die  Schwierigkeit  liegt  in  dem  Nachweis,  ob  die  Verletzung  über- 
haupt von  Bedeutung  für  die  Entstehung  oder  Verschlimmerung  der 
Ausbuchtung  war. 

In  den  Fällen,  in  welchen  eine  starke  Anstrengung  bei  gleichzeitigem 
Rückwärtsbeugen  des  Oberkörpers  ausgeführt  wird,  bedingt  nach  der 
Annahme  C h i a r i s (aufgef.  bei  Ster  n)  dieses  Rückwärtsbeugen  eine 
starke  Spannung  der  Aorta,  welche  in  einem  Falle  zum  Einriß  der  er- 
krankten, ihrer  Elastizität  beraubten  Gefäßwand  führte. 

Es  handelte  sich  um  ein  geborstenes  Aneurysma  dissecans  am  oberen 
Ende  des  absteigenden  Aortenastes  (der  Riß  der  inneren  und  mittleren  Sehieht 
an  der  hinteren  Aortenwand  war  8 mm  lang),  das  bis  zur  Teilungsstelle  der 
Aorta  reichte.  Die  Aorta  soll  hier  nach  C h i a r i s Annahme  deshalb  gerissen 
sein,  weil  bei  Feststellung  der  Luftröhre  durch  Muskelwirkung  die  Aorta  hier 
am  wenigsten  verschieblich  ist. 

Man  wird  sich  bei  der  Beurteilung  des  Zusammenhanges  mit  einem 
Unfall  fragen  müssen: 

1.  Handelt  es  sich  bei  der  ursächlichen  Ver- 
letzung um  eine  einmalige,  plötzliche  Verletzung, 
oder  eine  im  Vergleich  zur  gew'öhnlichen  Berufs- 
arbeit übermäßige  Anstrengung,  oder  liegen 
wiederholte,  bei  dem  Beruf  des  Kranken  unver- 
meidliche A e r 1 e t z u n g e n und  Überanstrengungen 
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vor,  die  zu  einer  B e r u f s e r k r a n k u n g geführt  haben? 
Endlich 

2.  Sind  zwischen  dem  angeblichen  Unfall  und 
dem  erkennbaren  Ausbruch  des  Leidens  außer 
einem  im  e r c i c h der  i\I  ö g 1 i c h k e i t liegenden  Zeit- 
abschnitt eine  B e i h e von  Erscheinungen  vor- 
handen, welche  den  ursächlichen  Zusammenhang 
zwischen  Unfall  und  Ausbruch  des  Leidens  nach 
wissenschaftlichen  Erfahrungen  wahrscheinlich  machen? 

Unter  Umständen  brauchen  diese  Bindeglieder  nur  in  Klagen  des 
Verletzten  zu  bestehen.  Diese  müssen  aber  dann  für  das  später  gefundene 
Leiden  so  bezeichnende  sein,  daß  man  nicht  annehmen  kann,  ein  Laie 
habe  sie  erdichtet. 

I^estimmte  Angaben  über  den  Zeitraum,  der  zwischen  dem  Unfall 
und  dem  Auftreten  deutlicher  Erscheinungen  liegt,  lassen  sich  nicht  geben. 
:\Ian  wird  nicht  fehlgehen,  wenn  man  in  Fällen,  in  denen  Erscheinungen 
einer  aefäßausbuchtung  sich  sehr  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  zeigen, 
annimmt,  daß  die  Gefäßausbuchtung  schon  vorher  bestanden  hat  und 
durch  den  L^nfall  höchstens  verschlimmert  ist. 

Erfahrungsgemäß  können  Gefäßausbuchtungen  zuweilen  lange  Zeit 
bestehen,  ohne  ihre  Träger  in  ihrer  Arbeitsfähigkeit  zu  beeinträchtigen 
oder  ihnen  auch  nur  Beschwerden  zu  machen.  Durch  Schmerzen,  welche 
der  Unfall  hinterläßt,  wird  die  Aufmerksamkeit  dann  erst  auf  die  erkrankte 
Stelle  gelenkt.  In  anderen  Fällen  stellen  sich  bei  zweifellos  schon  früher 
vorhanden  gewesenen  Ausbuchtungen  infolge  der  Verletzung  Beschwerden 
ein,  welche  den  nach  Unfällen  ein  tretenden  Störungen  in  der  Ausgleichs - 
Vorrichtung  bei  Klappenfehlern  des  Herzens  ähneln.  Leute,  welche  bis 
dahin  noch  verhältnismäßig  schwere  Arbeit  ausführten,  sind  nicht  mehr 
im  Stande,  sie  weiter  zu  verrichten. 

In  allen  Fällen,  in  denen  Gefäßausbuchtungen  sicher  oder  wahrscheinlich 
schon  vor  dem  Unfall  bestanden  haben,  ohne  beträchtliche  Störungen  zu 
machen,  letztere  aber  durch  eine  Verletzung  ausgelöst  wurden,  könnte  bei 
der  Frage,  ob  die  Schädigung  eine  Überanstrengung  im  Sinne  des  Gesetzes 
war,  Zweifel  entstehen  j doch  muß  man  sich  darüber  klar  werden,  ob  nicht 
die  Anstrengung  verhältnismäßig  zu  groß  war.  Was  ein  Mensch  mit  ge- 
sundem Gefäßgebiet  ohne  Schaden  tun  kann,  ist  für  einen  anderen  mit 
Schlagaderausbuchtung  behafteten  eine  übermäßige  Anstrengmig. 

Eine  gleiche  Steigerung  des  Blutdruckes,  wie  sie  durch  eine  Anstrengung 
bedingt  wird,  kann  aber  auch  durch  starke  seelische  Erregung,  besonders 
durch  Schreck  hervorgerufen  werden.  Führt  diese  Blutdrucksteigerung 
einen  Eiß  der  ausgebuchteten  Schlagaderwand  herbei,  so  muß  der  Ver- 
blutungstod natürlich  als  Unfallfolge  angesehen  werden.  Aus  der  Be- 
schaffenheit des  Eisses  läßt  sich,  wie  L e p p m a n n bemerkt,  mitunter 
erschließen,  ob  lediglich  ein  von  selbst  entstandener  Durchbruch  vorhegt 
oder  eine  Unfallveranlassung  mitgewirkt  hat.  Ist  die  Durchbruchsstelle 
klein  und  rundlich,  so  ist  es  wahrscheinlich,  daß  die  an  diesem  begrenzten 
Bezirk  zunehmend  dünner  gewordene  Wand  dem  gewöhnlichen  Blut- 
druck schließlich  nicht  mehr  standhalten  konnte.  Unbedingt  sicher  ist 
ein  solches  Unterscheidungsmerkmal  aber  nicht. 

Ist  bei  dem  Träger  einer  Schlagaderausbuchtung  durch  eine  Verletzung 
irgendwelcher  Art  wirklich  eine  Verschlimmerung  eingetreten,  so  wird  zur 


25G 


Schlagaderausbuchtungeii  (Aneiirysinen). 


Anerkennung  der  Unfallfolgen  gefordert  werden  müssen,  daß  die  Störungen 
infolge  des  Unfalles  sich  sofort  in  deutlicher  Weise  bemerkbar  machten. 
Jedenfalls  besteht  keine  iMöglichkeit,  in  sj)äterer  Zeit  Unfallfolgeerschei- 
nungen von  den  Zeichen  einer  natürlichen  AArschlimmerung  des  Leidens  zu 
trennen.  Die  Berücksichtigung  der  Arbeitsleistung  vor  und  nach  dem 
Unfall  wird  in  Fällen,  bei  denen  vor  dem  Unfall  eine  ärztliche  Fest- 
stellung der  Erscheinungen  nicht  stattgefunden  hat,  oft  den  wesentlichsten 
Anhaltspunkt  für  die  Beurteilung  abgeben. 

Stern  hat  darauf  hingewiesen,  daß  die  Böntgenuntersuchung 
für  die  Beurteilung  einer  Lhdallursache  von  Wert  sein  kann.  AVird  eine 
Schlagaderausbuchtung  kurze  Zeit  nach  dem  Unfall  nachgewiesen,  so  ist 
anzunehmen,  daß  sie  schon  vor  dem  Unfall  bestanden  hat. 

Zur  Erläuterung  seien  einige  Fälle  angeführt,  in  denen  Erwägungen 
über  Entstehung  der  Schlagaderausbuchtungen  erforderlich  waren. 

Entstehung  einer  Aortenausbuchtungnach  unmittel- 
barer Brustquetschung. 

Es  handelte  sich  in  diesem  Fall,  der  in  unserer  Heilanstalt  zur  Beobachtung 
kam,  um  einen  41jährigen  Selfaktorspinner,  der  Mitte  Januar  1902  mit  einem 
Manne  einen  etwa  2^12  Zentner  schweren  ^Yebebaum  trug.  S.  ging  voran  und 
trug  das  vordere  Ende  auf  seiner  Schulter.  Unversehens  stolperte  S.,  fiel  hin, 
das  vordere  Ende  des  AVebebaums  schlug  ihn  auf  den  Nacken  und  drückte 
ihn  mit  seinem  Brustkorb  gegen  den  mit  Ziegelsteinen  gepflasterten  Boden. 
Von  dem  Nacken  rollte  der  "Webebaum  zur  Erde.  Für  den  Augenblick  war  S. 
etwas  benommen ; nachdem  er  sich  aber  erholt  hatte,  arbeitete  er  weiter.  Er 
verspürte  zwar  Schmerzen  auf  der  Brust,  aber  keine  Kurzatmigkeit.  Als  die 
Schmerzen  am  nächsten  Tage  sich  nicht  gelegt  hatten,  begab  er  sich  zum  Arzt, 
der  außer  einer  leichten  Brustquetschung  keine  krankhafte  Veränderung  vorfand. 

Er  verordnete  ihm  daher  nur  Einreibungen.  Die  Schmerzen,  die  haupt- 
sächlich ihren  Sitz  mitten  auf  der  Brust  hatten,  ließen  aber  nicht  nach,  und 
nach  3 — 4 Wochen  stellte  sich  Atemnot  ein,  anfangs  nur  bei  Anstrengungen, 
später  auch  schon  beim  G-ehen.  Anfang  November  1902  wurde  von  einem 
Arzt  ein  Herzfehler  festgestellt.  Die  Beschwerden  nahmen  dann  bald  so  zu, 
daß  der  Kranke  sich  am  29.  November  1902  genötigt  sah,  die  Arbeit  nieder- 
zulegen, welche  er  bis  dahin  noch  ausgeführt  hatte. 

Früher  war  er  angeblich  nie  krank  gewesen,  er  war  1882  zum  Militär 
eingezogen  worden,  aber  wegen  einer  Verletzung  an  der  rechten  Hand,  die 
er  sich  kurz  vor  der  Einziehung  zugezogen  hatte,  nach  wenigen  Wochen  schon 
wieder  entlassen  worden. 

An  Gelenkrheumatismus  hatte  er  nie  gelitten,  außer  Masern  hat  er  keine 
Infektionskrankheit  durchgemacht. 

Die  Beobachtung  im  März  1903  ergab  eine  deutliche  Ausbuchtung  der 
Brustschlagader,  welche  offenbar  infolge  der  starken  Ifrustquetschung 
entstanden  war,  ob  auf  Grund  krankhafter  Veränderungen  der  Gefäßwand, 
mußte  unentschieden  bleiben.  Wenn  in  dem  Alter  des  Kranken  die  Annahme 
einer  Schlagaderwandverhärtung  bei  dem  Fehlen  solcher  Erscheinungen  an 
anderen  Gefäßen  auch  nicht  begründet  war,  so  mußte  doch  mit  der  Tlöglich- 
keit  einer  krankhaften.  Adelleicht  syphilitischen  Gefäßerkrankung  gerechnet 
werden,  welche  der  Entstehung  der  Ausbuchtung  infolge  der  Quetschung 
Vorschub  leistete,  AA^enn  sich  ein  Beweis  für  eine  solche  Annahme  auch  nicht 
erbringen  ließ. 

In  dem  folgenden,  von  Thiem  beobachteten  und  beschriebenen  Fall 
handelte  es  sich  um  eine  Ausbuchtung  der  B auch  Schlagader: 


Ausbuchtung  der  Bauehschlagader  nach  Quetschung. 
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Dieser  Fall  betraf  den  mit  Gefäßwaiidverliärtung  nicht  behafteten 
40jährigen  Bauarbeiter  Qu.  aus  Pommern,  der  im  Mai  und  Juni  1893 
beobachtet  wurde.  Der  Unfall  hatte  sich  am  27.  Dezember  1887  ereignet 
und  darin  bestanden,  daß  die  Wränge  einer  losgelassenen  Winde  seitlich  ab- 
schnellte und  den  aufrecht  stehenden  Qu.  mit  solcher  Wucht  gegen  den  Bauch 
traf,  daß  er  seiner,  wohl  etwas  übertriebenen  Angabe  nach  etwa  15  Fuß  rück- 
wärts geschleudert  wurde.  Abgesehen  von  einigen  äußeren  Verletzungen 
stellen  sich  allmählich  immer  stärkere  Schmerzen  in  der  Bauchhöhle  ein,  als 
deren  Ursache  in  einem  größeren  Krankenhause  von  dem  Oberarzt  desselben 
eine  sehr  druckempfindliche,  das  Schlagen  der  Bauchschlagader  fortleitende 
Geschwulst  in  der  Bauchhöhle  angesehen  wurde.  Es  ließ  sich  dabei  noch  nicht 
bestimmt  sagen,  ob  es  sich  um  eine  dem  Gefäß  aufsitzende  Geschwulst  oder 
um  das  ausgebuchtete  Gefäß  selbst  handle.  Als  der  Verletzte  aber  etwa 
5V2  Jahre  nach  dem  Unfall  in  T hie  ms  Beobachtung  kam,  konnte  ein  Zweifel 
nicht  mehr  obwalten,  daß  die  letztere  Annahme  die  richtige  war.  Es  war  bei 
der  Betastung  der  dieser  Lage  nach  der  Bauchschlagader  entsprechenden, 
spindelförmigen,  etwa  9 cm  langen  Anschwellung  ein  deutliches  Schwirren  zu 
fühlen.  Auch  hörte  man  blasende,  mit  dem  Spitzenstoß  des  Herzens  gleich- 
zeitig auftretende  Geräusche  am  Anfangs-  und  Endteil  der  Geschwulst. 

Dabei  warnt  T h i e m davor,  bei  dem  Abhorchen  solcher  Gefäßausbuch- 
tungen ein  starres  Hörrohr  fest  aufzusetzen,  da  man  diese  Geräusche  an  allen 
größeren  Schlagadern  durch  Zusammendrücken  der  Gefäßwände  künstlich 
erzeugen  kann.  Es  muß  daher  ein  weich wandiges,  dem  Gefäß  dicht,  aber 
nicht  zu  fest  aufzusetzendes  Hörrohr  benutzt  werden. 

Litten  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  das  Schwirren  auch  ohne 
Druck  über  der  Drosselvene  bei  Blutarmen  zu  fühlen  ist,  ferner  in  Fällen 
von  stärkerer  Tätigkeit  der  linken  Herzkammer  (Glotzaugenkrankheit  und 
Schlagaderwandverhärtung  eingeschlossen).  Für  die  umschriebene  Aorten- 
verdickung (Atheromatose)  ist  es  besonders  kennzeichnend,  während  es  beim 
Klopfen  der  Bauchaorta  nervöser  Frauen  fehlt. 

Der  oben  erwähnte  Mann  hatte  ein  blasses  Gesicht  und  einen  sehr 
schwachen  Speichenaderpuls.  Bekannthch  entziehen  große  Ausbuchtungen 
der  Bauchschlagader  dem  oberen  Gefäßbezirk  eine  große  Blutmenge,  daher 
man  stets  bei  ihnen  Gesichtsblässe  oder  Zeichen  von  Stauung  in  den  Blutadern 
(Venen)  des  Gesichtes  findet.  Der  Rückfluß  des  Blutes  zum  Herzen  innerhalb 
letzterer  wird  wesentlich  durch  kräftige  Verrichtung  der  Schlagadern,  die  soge- 
nannte Vis  a tergo,  gefördert,  also  gehemmt  und  verlangsamt  bei  schwacher 
Schlagadertätigkeit.  Manchmal  sieht  man  auch  infolge  von  Druck  der  Bauch- 
schlagaderausbiichtungen  auf  Leber  und  Gallenwege  galhge  Färbung  der  Haut, 
namentheh  der  Gesichtshaut.  Im  übrigen  klagte  der  Mann  fortwährend  über 
Schmerzen  im  Bauch,  die  sich  bei  jeder  Bewegung  und  auch  dann  steigerten, 
weim  er  sich  einmal  richtig  satt  gegessen  hatte.  Seine  Eßlust  war  übrigens  an 
und  für  sich  gut  zu  neimen.  Die  Entstehung  der  Ausbuchtung  ist  wohl  in  diesem 
Falle  leicht  zu  erklären.  Ein  so  heftiger  Eindruck  der  Bauch- 
decken muß  durch  hydraulische  Pressung  auf  den  In- 
halt der  ganzen  Bauchhöhle  wirken.  Alles  Bewegliche,  wie 
die  Därme,  kann  ausweichen.  Die  bei  aufrechter  Stellung  des  Mannes  besonders 
prall  gefüllte,  an  der  Wirbelsäule  fest  haftende,  überdies  gerade  gegenüber  der 
Schlagrichtung  beflndhehe  Bauchschlagader  kann  aber  nicht  ausweichen. 
Sie  wird  zusammengepreßt,  was  bei  heftig  einwirkender  Gewalt  zum  Platzen 
der  irmeren,  weniger  nachgiebigen  Häute  führen  muß,  während  die  dehnbare, 
nachgiebige  Außenhaut  unversehrt  bleibt.  Damit  sind  aber  die  Bedingungen 
für  die  oben  auseinander  gelegte  Entwicklung  der  Gefäßausbuchtung  gegeben. 

Ließ  in  den  beiden  beschriebenen  Fällen  die  Schwere  des  Unfalles 
an  der  Entstehung  der  Ausbuchtung  durch  die  Verletzung  keinen  Zweifel, 
Tliiem,  ünfallerki'ankungen.  11,2.  2.  Aufl.  17 
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so  könnten  in  dein  folgenden,  von  Linow  begutacliteten  Fall  solche 
Zweifel  wohl  anfkoinnien. 

Linow  gibt  die  Krankengeschichte  folgendermaßen  wieder: 

Am  7.  April  FJOG  hatte  H.  Sandsteinstüeke  vom  Schiff  auf  einen  Stein- 
wagen getragen,  wobei  er  angeblich  die  Stücke  auf  die  Ib’ust  legen  mußte. 
Ifierdurch  bekam  er  Brustschmerzen  und  mußte  Nachts  Umschläge  machen. 

Am  Montag,  dem  9.  A])ril  1906,  waren  die  Schmerzen  geschwunden  und 
er  konnte  wieder  weiter  arbeiten.  Beim  Heben  eines  Sandsteinstückes  auf 
einen  Schubkarren  bekam  er  dann  plötzlich  einen  Stich  im  Kücken,  so  daß  er 
sich  anfangs  nicht  gerade  richten  konnte  und  die  Arbeit  sofort  einstellen  mußte. 
Am  10.  April  trat  er  in  ärztliche  Behandlung.  Der  Arzt  stellte  eine  „Kreuz- 
muskelzerreißung“  fest.  H.  lag  8 Tage  zu  Bett.  AVälirend  dieser  Zeit  wurde  er 
angeblich  kurzluftig,  wozu  sicli  dann  später  „Herzklopfen  und  Brustbeklem- 
mungen“ einstellteii. 

Bei  der  Aufnahme  klagte  er  über  starke  Kurzluftigkeit  und  Herzklopfen, 
über  Schmerzen  in  der  Brust  u.  s.  w. 

Befund:  Ziemlich  kräftiger  iMann.  Gewicht  137  Pfund.  Die  linke 
Brustseite  ist  stärker  gewölbt,  indem  die  AVirbelsäule  etwas  nach  rechts  bucklig 
aiisgebogen  ist.  Faßförmiger  Brustkorb.  Gelbliche  Hautfarbe  und  blasse 
Schleimhäute. 

Die  Herzdämpfung  reicht  nach  links  bis  in  die  Brustwarzenlinie  und 
nach  rechts  bis  an  den  rechten  Brustbeinrand.  Die  Röiitgeniintersuchung 
ergibt  eine  starke  Verbreiterung  des  Gefäßschattens  oberhalb  des  Herzens. 
Die  Herztöne  sind  rein.  Keine  Herzgeräusche.  Puls  klein  und  beschleunigt, 
100—110,  an  der  Hals-  und  Speichenschlagader  links  schwächer  als  rechts. 
Mäßige  Schlagaderwandverhärtung.  Stark  beschleunigte  oberflächliche  At- 
mung, 30—36  in  der  Minute.  Auf  den  Lungen  beiderseits  hinten  unten  leichte 
Dämpfung  und  Abscliwächung  des  Atmungsgeräusches.  Die  Leber  überragt 
2_3  ein  den  rechten  unteren  Rippenrand  und  ist  druckempfindlich.  Harn 
frei  von  Eiweiß  und  Zucker.  Mäßige  Schwellung  der  Beine. 

L i n o w lehnte  die  Entstehung  der  Ausbuchtung  durch  das  Heben  des 
Sandsteinstückes  auf  den  Karren  ab.  Aus  der  Angabe  H.s,  daß  ihm  schon 
in  den  letzten  Jahren  die  Arbeit  schwer  geworden  sei,  glaubte  er  schließen 
zu  dürfen,  daß  H.  jedenfalls  die  Ausbuchtung  schon  vorher  gehabt  und  diese 
sich  allmählich  verschlimmert  habe.  Das  Schiedsgericht  erkannte  jedoch 
auf  Grund  eines  anderweitigen  Obergutachtens  den  Zusammenhang  an.  In 
diesem  Gutachten  wurde,  unserer  Ansicht  nach  mit  Recht,  betont,  daß  die 
Ausbuchtung  zwar  schon  vor  dem  Unfall  bestanden  habe,  durch  das  Heben  des 
schweren  Steines  aber  eine  stärkere  Dehnung  der  erweiterten  Brustschlagader 
und  außerdem  eine  plötzliche  Herzerweiterung  stattgefunden  haben  könne. 

Wir  glauben  aber,  daß  man  anderseits  nicht  so  weit  in  der  Anerkennung 
des  ursächlichen  Zusammenhanges  mit  einem  Unfall  gehen  darf  wie 
P a u 1 y,  der  annahm,  daß  bei  einem  Manne,  der  den  Beginn  seines  Leidens 
auf  die  Zeit  zurückführte,  in  welcher  er  als  Soldat  eine  sehr  verschneite 
Reitbahn  zu  säubern  hatte,  die  später  bei  ihm  festgestellte  Ausbuchtung 
der  Brustschlagader  auf  diese  Tätigkeit  zurückzuführen  sei. 

Man  kann  sich  nicht  vorstellen,  wie  eine  solche  Anstrengung  bei  einem 
jungen  Soldaten  eine  solche  Erhöhung  des  Blutdruckes  bewirken  soll, 
daß  die  mittlere  Gefäßhaut  nachgibt  und  einreißt  und  an  dieser  Stelle 
unter  dem  fortgesetzten  Blutdruck  eine  Ausbuchtung  der  Schlagader 
entsteht.  Solche  Veränderungen  wären  bei  einem  jugendlichen  Menschen 
doch  wohl  nur  möglich,  wenn  die  Gefäßwand  schon  in  beträchtlichem 
Grade  krankhaft  verändert  war.  Etwas  wahrscheinlicher,  wenn  auch 
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durchaus  nicht  sicher,  klingt  die  Annahme  P a u 1 y s bei  einem  anderen 
Fall,  in  dem  eine  starke  seelisch  e F r r e g u n g m i t g 1 e i c h- 
z e i t i g e r k ö r ])  e r 1 i c h e r A n s t r e n g u n g der  Entwicklung  einer 
Ik’ustschlagaderausbuchtung  voraiisging. 

Es  handelte  sieh  um  einen  Arbeiter,  der  beim  Reißen  eines  Sicherheits- 
ventils das  Feuer  aus  dein  Kessel  warf.  l)er  i\Iann,  der  ß .lalire  s])äter  an  einer 
Brustschlagaderaiisbuchtung  starb,  sollte  seit  dem  Enfall  über  das  Herz  ge- 
klagt haben.  Han  wird  nicdit  fehlgehen,  wenn  man  vermutet,  daß  in  allen 
solcFen  Fällen,  in  denen  s e e 1 i s c.  h e Erreg  u n g e n die  Entstehung 
des  Leidens  bewirkt  haben  sollen,  dies  nur  auf  (Jrund  einer  bereits  vorhandenen 
Erkrankung  der  Gefäßwand  möglich  ist.  _ Daß  der  durch  seelische  Erregung 
verstärkte  Blutdruck  einzelne  Schichten  einer  gesunden  elastischen  A\  and  zer- 
reißen oder  ausbuchten  kann,  ist  nicht  wahrscheinlich. 


Wenn  zwei  TJiifälle  nacheiiiauder  emwirkeii,  so  kann  die  Pjntscheidung, 
ob  beiden  oder  welchem  von  beiden  die  ursächliche  J^edeiitiing  für  die 
Entstehung  der  Schlagaderausbuchtung  zugeschrieben  werden  soll,  so 
wichtig  sie  sein  mag,  wenn  es  sich  z.  B.  nur  in  einem  hall  um  einen  Letiiebs- 

iinfall  handelt,  auch  ebenso  schwierig  sein. 

In  einem  Falle  Schnabels  gingen  zwei  Unfallereignisse  voraus: 

•Ißjähriger  Arbeiter,  von  kräftigem  Körperbau,  soll  14  Tage  vor  der 
letzten  Erkrankung  einen  Stoß  von  einer  AVagendeichsel  gegen  die  Brust 
erlitten  haben,  der  ihn  zu  lUden  warf.  Er  erholte  sich  jedoch  alsbald  wiedci 
ganz.  Nur  Schmerzenipfindung  war  zurückgeblieben  und  erhielt  sich  bis  in 
die  letzten  Tage  vor  der  Erkrankuiig.  Am  21.  November  früh  trug  der  5Iann 
eine  scliAvere  Last  3 Treppen  herab  und  empfand  beim  Aiedersetzeii  plötzlic  i 
einen  heftigen  Schmerz  in  der  Magengrube,  von  hier  beiderseits  nach  dem 
Rücken  ausstrahlend  und  den  Atem  benehmend.  _ Der  Kranke  walzte  sicii 
schreiend  auf  dem  Boden  mit  sehr  ängstlichem  Gesichtsausdriick.  Keine  e 
räusche  am  Herzen.  Am  anderen  Abend  Tod  an  Herzschwäche. 

Die  Leichenschau  ergab  außer  Blutungen  ^unter  die  Herznmen-  und 
-außenhaut  und  in  die  ■Muskeln  der  linken  Kammer,  im  vorderen  un 
hinteren  Mittelfell  und  geringen  blutig-wüßrigen  Flüssigkeitsansammlungen 
am  linken  Brustfellraum  und  im  Herzbeutel  folgendes:^  ^ - 

Beim  Aufschneiden  der  Brustschlagader  fand  sich  ein  mäßig  festes  i In  - 
gerinnsei,  2 Zoll  unter  dem  Ursprünge  der  Schlagader  fest  anhaftend;  nacli 
seiner  Entfernung  ers:‘hien  ein  Riß  in  der  GefälRvand  von  U' 4 Zoll  Lange 
und  vollkommen  wagerecht;  er  betraf  die  innere  und  mittlere  Haut.  as 
hier  ausgetretene  Blut  hatte  die  äußere  Haut  der  Brustschlagader  rings  erum 
abgelöst  und  stellte  so  eine  Ausbuchtung  dar. 

Es  erscheint  fraglich,  ob  der  erste  Unfall  zu  den  zum  Tode  führenden 
Veränderungen  überhaupt  beigetragen  hat,  da  der  iMann  14  Tage  seine 
anscheinend  schwere  Arbeit  offenbar  noch  regelmäßig  verrichten  konnte, 
oder  ob,  wüe  Stern  vermutet,  zuerst  nur  eine  sehr  oberflächliche  v er- 
letzung  stattgefunden  und  die  starke  Anstrengung  14  Tage  später  eine  Er- 
weiterung des  Risses  und  die  Entstehung  der  Ausbuchtung  bewii  ^t  la 


§ 83.  Verletzungen  der  Illutadern.  \ erschliininerung  von 

Krampfadern  durch  Verletzungen. 

Zerreißungen  großer  Blutadern  können  durch  Quetschungen  her\or 
gerufen  werden.  Sie  sind  unter  anderem  an  der  großen  Hohlvene,  besonders 
nach  Überfahren  beobachtet.  In  der  Regel  tritt  dann,  wenn  das  Blut  sich 
in  einen  freien  Raum,  z.  B.  die  Bauchhöhle,  ergießt,  der  Tod  ein. 
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Ster  n erwähnt  einen  Fall  von  Nettes,  in  denen  nach  Zerreißung 
der  unteren  großen  Hohlvene  durch  Sturz  sich  ein  schwappender  Sack  ge- 
bildet hatte,  der  geronnenes  und  flüssiges  Blut  enthielt.  Der  Tod  trat  erst 
17  Tage  nach  der  \"erletzung  ein. 

Daß  durch  Anstrengungen  kleine  Blutadern  zerreißen  können,  bedarf 
keiner  besonderen  Erwähnung.  Die  durcli  Zerreißung  kleiner  Blutadern 
bedingten  Blutergüsse  nach  Humpfquetschungen  besonders  in  der  Augen- 
bindehaut sind  bereits  S.  185  dieses  Bandes  besprochen. 

T hör  S t e n b e c k hat  einen  Fall  von  Zerreißung  der  halbunpaarigen 
Blutader  im  Mittelfellraum  (Vena  hemiazygos  a^cessoria)  beschrieben: 

Beim  Schlittschuhwettlauf  stieß  ein  TOjähriger  Ingenieur  mit  der  linken 
Körperseite  gegen  einen  Pfahl,  sank  sofort  zu  Boden  und  starb  nach  einer  halben 


Fig.  102.  Starke  Erweiterung  der  großen  Rosenvene  (Vena  saphena),  angehlich  durch  Heben 
eines  25  Pfund  schweren  Korijes  entstanden.  Unfallansprüche  ahgelehnt.  (Th i ein  sehe  Klinik.) 

Stunde.  Bei  der  Leichenöffnung  wurde  ein  Bluterguß  im  vorderen  Teil  des 
Mittelfellraumes,  im  linken  Brustfellraum  2 ^,2  Liter,  im  rechten  100  ccm  Blut 
gefunden.  Der  Bluterguß  stammte  aus  der  zerrissenen  obengenannten 
Nebenvene  vor  der  Einmündungsstelle  in  die  unpaarige  Vene  (Vena  azygos). 

Stenbeck  nimmt  an,  daß  die  schnelle  Vorwärtsbewegung  des  Körpers 
(10  m in  der  Sekunde)  plötzlich  eine  Hemmung  erfuhr,  welche  den  Brustkorb 
zum  Stillstand  brachte,  während  das  schwere  Herz  in  der  G-eschwindigkeit 
beharrte,  vorn  an  den  Brustkorb  gepreßt  wurde  und  dabei  so  plötzlich  und 
heftig  den  hinteren  Teil  der  Mittelfellwand  streckte,  daß  dieser  riß  und 
mit  ihm  die  genannte  Vena  azygos  accessoria. 

Zu  beträchtlichen  Blutverlusten  können  die  Zerreißungen  von  er- 
weiterten Blutadern  (Varizen)  führen;  sie  finden  dort  statt,  wo  die  Venen- 
wand vorgebuchtet  und  ebenso  wie  die  darüberliegende  Haut  stark  ver- 


Entstellung  oder  Wrschlitninerung  von  Blutadererweiterungen. 


21)1 


dünnt  ist.  Diese  Blutungen  treten  nicht  nur  nach  Quetschungen  ein, 
sondern  auch  nach  Anstrengungen,  durch  welche  der  Druck  im  Yenen- 
gebiet erhöht  wird. 

Nicht  selten  schließt  sich  an  solche  Ihutungen  aus  Blutaderknoten 
bei  unsauberer  Ijehandlung  der  blutenden  Stellen  ein  geschwüriger  Zerfall 
der  umgebenden  verdünnten  Haut  an. 

Platzen  solche  erweiterten  Venen  in  der  Wand  der  Speiseröhre,  so 
kann  der  Tod  durch  Verblutung  eintreten,  wie  in  einem  von  uns  begut- 
achteten Falle,  in  dem  die  Blutung  durch  Heben  eines  schweren  Gegen- 
standes verursacht  wurde.  Aus  der  Beschaffenheit  der  Bißstelle  einer 
Speiseröhrenvene  läßt  sich  auch  bei  der  Leichenöfl'nung  in  der  Kegel 
nicht  beurteilen,  ob  die  Blutung  von  selbst  oder  durch  Überanstrengung 
erfolgt  ist,  da  auch  in  diesem  Falle  die  Bißstelle  dieselbe  lochartige  Be- 
schaffenheit haben  kann  wie  bei  den  von  selbst  entstandenen  Bissen. 
Die  Schwierigkeit  bei  der  Annahme  eines  Betriebsunfalles  liegt  meist 
darin,  daß  es  zweifelhaft  erscheinen  kann,  ob  die  Anstrengung,  welche 
die  Blutung  hervorrief,  als  Betriebsunfall  anzusehen  ist,  denn  häufig 
geht  sie  über  den  betriebsüblichen  Bahmen  nicht  hinaus.  Siehe  diesen 
Band  S.  273. 

Dabei  ist  aber  zu  bedenken,  daß  eine  Anstrengung,  die  für  einen  ge- 
sunden Arbeiter  das  gewöhnliche  Maß  nicht  überschreitet,  für  einen  anderen, 
der  mit  einer  gefahrbringenden  Blutgefäßveränderung  behaftet  ist,  eine 
Überanstrengung  ist.  Ferner  muß  nicht  jede  Blutung  aus  einer  erwei- 
terten Speiseröhrenblutader  notwendigerweise  tödlich  sein.  Die  Gefahr 
einer  tödlichen  Blutung  ist  jedenfalls  größer,  wenn  der  Biß  infolge  einer 
Anstrengung  erfolgt,  durch  die  der  Druck  in  den  Venen  der  Speiseröhre 
verstärkt  wird.  In  solchen  Fällen  wird  der  Biß  eher  größer  sein,  als 
wenn  er  von  selbst  lediglich  durch  fortschreitende  Aufzehrung  der  Wand 
erfolgt.  Bei  kleineren  und  unter  geringem  Druck  entstandenen  Bissen 
ist  jedenfalls  eher  die  Möglichkeit  eines  Stillstandes  der  Blutung  durch 
Verklebung  der  Bißränder  und  Blutgerinnung  gegeben. 

Mitunter  wird  die  Entstehung,  häufiger  aber  die  Verschlimmerung 
von  Blutadererweiterungen  an  den  Beinen  einem  Unfall  zur 
Last  gelegt. 

Bei  der  Entstehung  der  Blutadererweiterungen  (Krampfadern)  spielt 
außer  erblicher  Veranlagung  durch  angeborene  Schwäche  der  Blutaderwand 
die  Beschäftigung  die  Hauptrolle.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  daß  dieser 
Zustand,  zu  dessen  Ausbildung  in  der  Begel  ein  sehr  langer  Zeitraum  gehört, 
durch  ein  einmaliges  Ereignis  plötzlich  entstehen  kann,  wenn  nicht  durch 
letzteres  Veränderungen  geschaffen  werden,  die  eine  mechanische  Hemmung 
des  Blutabflusses  bewirken,  wobei  in  erster  Linie  an  Verlegungen  des  Blut- 
stromes durch  Gerinnungen  (Thromben),  Narben,  Schrumpfungs-  oder 
Wucherungs Vorgänge  im  Gewebe  zu  denken  ist. 

Wenn  nach  gewaltsamen  plötzlichen  Dehnungen  der  Blutadern  durch 
einmalige  oder  doch  verhältnismäßig  kurzdauernde  starke  Vermehrung 
des  Blutdruckes  in  den  Blutadern  (nach  dem  Heben  eines  schweren  Ge- 
schützes oder  dem  Beiten  schwieriger  Pferde  [D  ü m s])  plötzliche  Er- 
weiterungen beobachtet  sind,  so  dürfte  die  Grundlage  dazu  eine  schon 
vorher  dagewesene  krankhafte  Veränderung  und  Nachgiebigkeit  der  Blut- 
aderwand gewesen  sein,  denn  der  Beweis  dafür,  daß  solche  nicht  vorhanden 
gewesen  ist,  wird  sich  schwerlich  erbringen  lassen. 
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Ob  in  solchen  Fällen  bloße  Überdehn  ungen  oder  Einrisse  in  den  Wand- 
schichten erfolgen,  wird  sich  meistens  nicht  entscheiden  lassen.  Kommt 
es  zu  Einrissen  der  inneren  \\  andschicht,  so  können  sich  diese  vielleicht 
durch  Zeichen  von  Ehitgerinnselverstopfung  kundgeben. 

Daß  Schlängelungen  von  Blutadern  durch  einmalige  Vermehrung  des 
Blutdruckes  entstehen  können,  ist  ausgeschlossen.  Solche  Veränderungen 
sind  nur  möglich,  wenn  lange  Zeit  ein  gesteigerter  Druck  der  Blutsäule 
auf  den  Gefäßwänden  lastet,  der  in  solchem  Falle  weniger  eine  Erweite- 
rung der  Gefäßlichtung  bewirkt  (weil  die  verdickten  und  gewucherten 
^\  ände  weniger  nachgeben),  sondern  vielmehr  eine  Vergrößerung  des  Gefäß- 
inhaltes durch  Verlängerung  des  Gefäß  rohr  es  zur  Folge  hat. 

Von  Verletzten  wird  nicht  seJten  behauptet,  daß  entweder  die  Krampf- 
adern an  dem  verletzten  Bein  durch  den  Unfall  verschlimmert  seien  oder 
Krampfadern  an  dem  unverletzten  Bein  infolge  der  Überanstrengung  des 
letzteren  beim  Gehen  entstanden  oder  dadurch  verschlimmert  seien. 

])aß  eine  Verstärkuiig  der  Krampfadern  in  einem  ganz  begrenzten, 
von  der  Quetschung  nachweislich  betroffenen  Bezirk  möglich  ist,  muß 
zugegeben  werden;  wir  haben  derartige  Fälle  beobachtet,  sie  sind  aber 
verhältnismäßig  selten  und  ihr  Nachweis  ist  nur  möglich,  wenn  man  den 
Zustand  vor  dem  Unfall  kannte.  In  der  Kegel  tritt  eine  solche  Verschlim- 
merung aber  nicht  ein,  weil  die  Kühe  und  Hochlagerung  des  Beines,  welche 
infolge  der  Verletzung  erforderlich  ist,  zur  Entlastung  der  Gefäßwände 
und  somit  eher  zu  einer  Kückbildung  der  Erweiterung  beiträgt.  Die  bei 
Gehversuchen  eintretende  wassersüchtige  Schwellung  des  Gliedes  bewirkt 
durch  die  pralle  Spannung  zwar  einen  Druck  auf  die  Gefäße  von  außen  her, 
der  aber  eher  Ausdehnung  der  Blutadern  verhindert. 


Entzündungen  der  Venen  oder  ihrer  Umgebung  lassen  eine  AVrdünnung 
der  Wand  zurück  oder  verringern  ihre  Elastizität,  können  daher  m ittel- 
bar zur  Venenerweiterung  führen.  Kegelmäßig  sieht  man  in  alten  B r a n d- 
n a r b e n Venenerweiterungen  wegen  Verlustes  der  elastischen  Teile  der  Haut 
(mangelhafter  Druck  gegen  die  Außenwand  der  Vene)  und  wegen  Verlustes 
der  Elastizität  der  A^enenwand. 

Eine  Verschlimmerung  von  Blutadererweiterungen  an  dem  unverletzten 
Bein  kann  durch  Schonung  des  letzteren  keinesfalls  bedingt  werden,  denn 
die  Kühe  und  Hochlagerung  wirkt  auch  hier  entlastend  auf  die  Gefäßwände. 
Auch  ist  dem  Schwunde  und  der  Erschlafiung  der  Muskulatur  an  diesem  Bein 
für  die  Verschlimmerung  der  Blutadererweiterungen  in  der  Kegel  kein  AVert 
beizumessen,  wie  dies  mitunter  geschieht,  da  durch  die  verstärkte  Inanspruch- 
nahme des  Beines,  falls  es  überhaupt  so  viel  benutzt  wird,  daß  eine  AVrschhmme- 
rung  der  Krampfadern  in  Betracht  kommen  kann,  die  Muskelerschlaffung 
wieder  ausgeglichen  wird.  AA'enn  dagegen  die  A^erletzten  genötigt  sind,  bei 
schweren  AVränderungen  des  verletzten  Beines  das  gesunde  bei  einer  Be- 
schäftigung im  Stehen  vorzugsweise  zu  belasten,  so  kann  in  solchen  Fällen 
natürlich  der  dauernd  vermehrte  Druck  in  dem  AVnengebiet  dieses  Beines 
die  Zunahme  der  Bhitadererweiterung  schneller  bewirken,  als  es  unter  ge- 
wöhnlichen A’’erhältnissen  geschehen  wäre. 

Aber  die  Bestätigung  einer  solchen  AVrschlimmerung  steht  doch  wohl 
nur  jenem  Arzt  zu,  der  die  Ausdehnung  der  Adern  vor  der  angeblich  durch 
den  Unfall  bewirkten  AVrschlimmerung  gekannt  hat. 

Über  die  Entstehung  variköser  Unterschenkelgeschwüre  nach  Ver- 
letzungen ist  bereits  Bd.  I § 122  gesprochen. 

Erfahrungsgemäß  bilden  sich  gerade  dort,  wo  einmal  Geschwüre 
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bestanden  liaben,  in  den  weniger  widerstandsfähigen  und  schleclit  er- 
nährten Narben  nicht  selten  iininer  wieder  (Icscliwüre.  Ist  ein  (leschwür 
an  einer  Stelle  durch  einen  Unfall  entstanden,  so  nud3  der  s])ätere  Zerfall 
der  Narbe  an  dieser  Stelle,  aber  auch  nur  an  dieser,  als  mittelbare 
Unfallfolge  angesehen  werden. 

Daß  ini  übrigen  durch  bestehende  stärkere  Ulutadererweiterungen, 
auch  wenn  solche  selbst  durch  den  Unfall  in  keiner  Weise  beeinflußt  sind, 
die  Folgen  der  Verletzung  schwerer  gestaltet  werden  können,  daß  unter 
ihrem  Ihnfluß  die  Weichteilschwellungen  infolge  des  Unfalles  langsamer 
schwinden  und  das  Gefühl  von  Schwäche  und  Schwere  in  einem  gebro- 
chenen Bein  größer  und  nachhaltiger  ist,  bedarf  kaum  einer  besonderen 
Erwähnung.  Die  Beziehungen  zwischen  Blutadererweiterungen  und 
Schweißfuß,  auf  die  besonders  Wagner  hingewiesen  hat,  machen  es 
erklärlich,  daß  an  verletzten,  mit  Bhitadererweiterungen  behafteten 
Beinen  nicht  selten  eine  stärkere,  lästige  Schweißabsonderung  beobachtet 
wird.  Blutadererweiterungen  tragen  infolge  der  idutstauung  mitunter 
auch  zu  besonders  starker  Kallusbildung  bei,  die  z.  B.  bei  Knöchelbrüchen 
die  I3eweglichkeitsstörung  verstärken  kann. 

Treten  nach  Quetschungen  von  Krampfadern  an  deren  Innenwand 
Gewebsverletzungen  oder  gar  Bisse  ein,  so  kann  infolge  von  tUutgerinnung 
an  diesen  Stellen  eine  Verengerung  in  mehr  oder  weniger  großem  Um- 
fang oder  der  Verschluß  der  Gefäßlichtung  bewirkt  werden.  Diese  Blut- 
gerinnungsbildung kann  langsam  vor  sich  gehen  und  weit  fortschreiten. 
Auch  nach  Zerrung  und  Erschütterung  der  Gefäßwände  können  solche 
Y eränderungen  eintret en. 


Wir  sahen  kürzlich  eine  I31utgerinnung  der  re:“hten  Hüftvene,  die  sich 
in  3 Tagen  nach  einem  Fall  vom  Bade  auf  den  Steiß  entwickelte,^  zu  praller 
Anschwellung  des  ganzen  Beines  führte  und  schließlich  auch  auf  die  linke 
Hüftvene  Übergriff.  Als  auf  dem  linken  Bein  die  Anschwellung _ eintrat,  ging 
sie  an  dem  rechten  auffallend  schnell  zurück.  Im  Verlauf  von  einigen  Monaten 
schwanden  die  Stauungserscheinungen  ganz. 


^hn  derartigen  durch  Verletzung  entstandenen  Blutgerinnseln  aus 
können  dann  natürlich  ebensogut  Verschleppungen  von  kleinen  Teilchen 
(Emboli)  in  die  Lungen  erfolgen,  wie  sie  auch  sonst  bei  Blutaderverstop- 
fungen durch  Gerinnsel  beobachtet  werden.  Ifestehen  an  den  Blutpfröpf- 
chen  Entzündungsvorgänge,  welche  sich  nicht  in  jedem  Fall  durch  hieber- 
erscheinungen  bemerkbar  zu  machen  brauchen,  so  besteht  die  Gefahr 
eines  brandigen  Zerfalles  des  Lungenbezirkes,  in  welchen  Blutgerinnsel 
(Emboli)  verschleppt  wurden. 

Es  bedarf  keiner  besonderen  Erwähnung,  daß  dort,  wo  an  Krampf- 
adern bereits  Blutgerinnungen  bestehen,  durch  Quetschungen  oder  Zer- 
rungen diese  verstärkt  werden  können. 

Solche  Unfälle  führen  auch  nicht  selten  zu  einer  Entzündung  der 
Wand  der  erweiterten  Adern  (Phlebitis),  die  ihrerseits  zu  Blutgerinnung 
Veranlassung  geben  und  sich  auch  auf  die  Umgebung  der  \ enenwand 
fortsetzen  kann  (Periphlebitis). 

Uber  Krampfaderbruch  siehe  S.  644  dieses  Bandes. 
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Kapitel  X. 

Verletzungen  und  Erkrankungen  der  ersten  Verdauungs- 
Wege,  Mund-  und  Rachenhöhle,  Speiseröhre. 


84,  Erkrankungen  und  Ycrletzungen  von  Mund-  und 

Rachenhöhle. 


Die  Erkenntnis  der  aus  der  Überschrift  genannten  Erkrankungen 
dürfte  ebensowenig  Schwierigkeiten  machen  Avie  die  Erforschung  ihrer 
Ursachen.  Uber  Verletzung  des  Ohrdrüsenspeichelganges  siehe  Bd.  II, 
I.  Teil,  S.  19. 

Bezüglich  der  Folgen  von  Zahnverlusten  seien  folgende  Entschei- 
dungen des  Reichsversicherungsamts  mitgeteilt. 


Grad  der  Erwerbsverminderung  bei  Verlust  der 
oberen  Vorderzähne,  falls  kein  künstliches  Gebiß  ge- 
liefertist (R.E.  A'-om  15.  Juni  1904,  Compaß  1904,  18). 

Durch  den  mangelhaften  Kauakt  und  die  hierdurch  bedingte  Ernährungs- 
störung ist  Kläger  um  15  Proz.  in  der  ErAverbsfähigkeit  geschädigt.  Diese 
Entschädigung  ist  zu  zahlen  bis  zur  Lieferung  eines  neuen  Gebisses  (Kläger 
hatte  das  alte  verloren). 

Besteht  eine  Beeinträchtigung  der  ErAverbsfähig- 
keit?  (Verlust  von  Zähnen.)  (R.E.  vom  24.  Mai  1901.) 

Der  Bergmann  Franz  K.  zog  sich  am  5.  Juli  1900  auf  der  Zeche  S.  einen 
Bruch  des  Oberkiefers  und  eine  Zerreißung  der  Oberlippe  zu.  Der  Vorstand 
der  Sektion  II  der  Knappschaftsberufsgenossenschaft  lehnte  es  ab,  dem  Ver- 
letzten aus  diesem  Anlaß  eine  Unfallrente  zu  bcAvilligen,  weil  nach  dem  ärzt- 
lichen Gutachten  die  Unfallfolgen  so  geringfügig  seien,  daß  sie  die  Erwerbs- 
fähigkeit über  die  13.  Woche  hinaus  in  meßbarem  Grade  nicht  beeinträchtigten. 
Das  Schiedsgericht  bestätigte  den  ablehnenden  Bescheid.  Den  gegen  das 
Schiedsgerichtsurteil  eingelegten  Rekurs  hat  das  Reichsversicherungsamt  mit 
folgender  Begründung  zurückgcAviesen : 

Das  Fehlen  zAveier  Schneidezähne,  eines  Eckzahns  und  eines  Backen- 
zahns im  Oberkiefer  des  Klägers  Avürde  nur  dann  eine  Minderung  der  Er- 
werbsfähigkeit des  Klägers  bedingen,  Avenn  etAva  sein  Ernährungszustand  unter 
diesem  Defekt  Avegen  ungenügender  Zerkleinerung  der  Speisen  und  dadurch 
hervorgerufener  Verdauungsstörungen  gelitten  hätte.  Daß  dies  nicht  der  Fall 
ist,  geht  aus  dem  ärztlichen  Attest  hervor,  und  der  Kläger  selbst  behauptet 
gar  nicht  einmal,  daß  sein  Ernährungszustand  ein  mangelhafter  sei.  Daß  ihm 
durch  das  Fehlen  der  vier  Zähne  Essen  und  Sprechen  Avesenthch  erscliAvert 
wäre,  ist  eine  Behauptung  des  Klägers,  deren  Übertriebenlieit  (Avenn  nicht 
Haltlosigkeit)  klar  zu  Tage  hegt. 

Die  mit  der  Benutzung  eines  künstlichen  Gebisses 
verbundenen  Unbequemlichkeiten  berechtigen  nicht 
zum  Bezug  einer  Unfallrente.  (14.  Mai  1909.) 

Der  Heuer  Johann  D.  aus  Bogutschütz  bezog  für  die  Folgen  eines  am 
6.  September  1902  im  Betriebe  der  Ferdinandgrube  erlittenen  Unfalls  — 
große  Wunde  am  Unterkiefer,  offener  Bruch  des  Unterkiefers,  Schädel- 
bruch und  Rippenbrüche  — seit  dem  1.  August  1907  noch  eine  Rente  von 
10  Proz.^  Als  Unfallfolge  bestand  nur  noch  der  Verlust  von  18  Zähnen,  welche 
durch  ein  dem  D.  beAvilhgtes  künsthches  Gebiß  ersetzt  Avurden.  Da  nach 
Ablauf  eines  Jahres  völlige  GeAvöhnung  an  den  Gebrauch  des  Gebisses  an- 
zunehmen Avar,  so  beantragte  die  Knappschaftsberufsgenossenschaft  beim 
Schiedsgericht  gemäß  § 88  Abs.  3 G.U.V.G.  am  12.  August  1908  die  Ent- 
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Ziehung  der  lOprozentigen  Kente.  Das  Scliiedsgericlit  lehnte  die  Entzielmng 
der  Rente  mit  Rücksiclit  auf  den  erheblichen  Zahnverlust  ab.  Dem  Rekurse 
der  Berufsgenossenschaft  gab  aber  das  Reichsversicherungsamt  aus  folgenden 
Gründen  statt: 

Xur  eine  solche  Schmälerung  der  Erwerbsfähigkeit  von  weniger  als 
10  Proz.  kann  im  vorliegenden  Falle  noch  in  Frage  kommen.  Nach  dem 
übereinstimmenden  Urteil  des  Dr.  A.  in  Kattowitz  und  des  Dr.  K.  in  Königs- 
liütte,  das  in  den  Gutachten  der  Genannten  vom  23.  Juni  1908  und  vom 
20.  September  1908  abgegeben  worden  ist,  bestehen  die  Folgen  des  Unfalls 
vom  6.  September  1902  nur  noch  in  den  geringfügigen  Unbequemlichkeiten, 
die  mit  der  Benutzung  auch  eines  gutsitzenden  künstlichen  Gebisses  immer 
verbunden  zu  sein  pflegen.  Daß  dieses  Urteil  zutrifit,  ist  um  so  überzeugender, 
als  schon  zu  der  Zeit,  als  durch  das  Urteil  des  Reichsversicherungsamts  vom 
31.  Januar  1906  die  Unfallentschädigung  mit  einer  Teilrente  von  20  Proz. 
bestätigt  wurde,  nach  den  damals  vorliegenden  ärztlichen  Gutachten  an- 
genommen werden  mußte,  daß  die  Unfallfolgen  im  wesentlichen  nur  noch  in 
Kaubeschwerden  bestanden,  die  weiteren  Körperschädigungen  aber  keine 
wesentliche  Beeinträchtigung  mehr  verursachten.  Wenn  nun  nach  der  Liefe- 
rung eines _ neuen  und  zufolge  sachverständigen  Urteils  gutsitzenden  künst- 
lichen Gebisses  die  Rente  vom  1.  August  1907  ab  entsprechend  dem  ärztlichen 
Vorschläge  auf  10  Proz.  mit  Rücksicht  darauf  festgesetzt  worden  ist,  daß  sich 
D.  an  den  Gebrauch  des  neuen  Gebisses  noch  werde  gewöhnen  müssen,  so  er- 
scheint es  durchaus  einleuchtend,  daß  nach  einjähriger  Gewöhnung  an  den 
Gebrauch  nur  noch  Unbequemlichkeiten,  die  keinen  meßbaren  Schaden  mehr 
darstellen,  von  dem  künsthehen  Gebisse  verursacht  werden. 

§ 85.  Allgemeines  über  Speiseröhrenerkrankiingen  und 

Einteilung  derselben. 

Obwohl  die  Speiseröhre  durch  ihre  Lage  im  hinteren  Mittelfellraum 
gegen  äußere  Gewalteinwirkungen,  namentlich  solche  stumpfer  Art,  ver- 
hältnismäßig gut  geschützt  ist,  sind  ihre  Verletzungen,  wenn  man  dies 
Wort  im  weitesten  Sinne  faßt,  keineswegs  selten.  Die  Gefahren  der  Ver- 
letzung sind  einmal  bedingt  durch  die  Nachbarschaft  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre  und  vor  allen  Dingen  einer  Reihe  wichtiger  großer 
Blutgefäße.  Beschreibt  die  Speiseröhre  doch  eine  langgedehnte  Spirale 
um  die  große  Körperschlagader. 

Im  untersten  Teil  bringt  die  Nähe  des  Magens  der  Speiseröhre  die 
Gefahr  des  V erdauungsgeschwüres  (Ulcus  pepticum). 

Eine  andere  Art  von  Geschwürsbildung,  das  Druckbrandge- 
schwür, wird  an  der  oberen  Grenze  der  Speiseröhre  in  langen  und 
erschöpfenden  Krankenlagern,  bei  Typhus,  Tuberkulose  und  völliger 
Lähmung  beobachtet  und  entsteht  durch  den  Druck  des  Schildknorpels. 

Für  die  Unfallbegutachtung  kommt  diese  Erlcrankung  nicht  in  Frage, 
es  sei  denn,  daß  Typhus,  Tuberkulose  und  Lähmung  als  Unfallfolgen  gelten. 

Welche  Erkrankungen  aus  dem  Nachbarverhältnis  zwischen  Speise- 
röhre und  Blutgefäßen  beide  Beteiligte  davontragen  können,  wird  noch 
besonders  erörtert  werden. 

In  die  häufigste  Verletzungsgefahr  bringt  den  Ösophagus  seine  Auf- 
gabe als  Speisenträger ^),  aber  auch  als  Zurückträger  der  Speisen,  da  die 
sogenannten  Spontanrisse  der  Speiseröhre  beim  Erbrechen  erfolgen. 

T Von  dem  unregelmäßigen  griecliisclien  Zeitwort  'fspcj,  welches  seine  Formen 
von  den  Stämmen  cp^p,  o\  und  bildet,  z.  B.  im  Futur,  activ.  olz(x>  und 
essen;  vgl.  Hyrtl,  Anat. 


2()(j  Einteilung  der  fS])eiser()hienei'krankungen.  Untersuchung  der  Speiseröhre. 


Zum  Steckcnl)leil)en  verschluckter  Fremdkörper  kann  nicht  nur  deren 
Größe  und  Beschaftenheit  (spitzige  Gegenstände,  wie  Knochen)  führen, 
sondern  es  wird  auch  dadurch  begünstigt,  daß  die  Speiseröhre  nicht  einen 
überall  gleichweiten  Schlauch  darstellt,  sondern  regelrecht  drei,  mit  dem 
Magenmund  eigentlich  vier  enge  Stellen  zeigt,  deren  erste  sich  am  An- 
fang der  Speiseröhre  befindet,  während  die  zweite  etwa  der  Teilungsstelle 
der  Luftröhre  entspricht  und  die  dritte  durch  den  Zwerchfellschlitz  be- 
dingt wird,  der  hier  die  Speiseröhre  mit  den  beiden  Nervi  vagi  durchläßt. 

Die  Verletzungen  der  Speiseröhre  von  innen  erfolgen  bekanntlich  nicht 
nur  durch  feste,  den  Speisen  zufällig  beigemengte  Körper,  sondern  durch 
alles,  was  durch  Zufall  oder  aus  Spielerei  in  die  Mundhöhle  gelangt  oder  sich 
zum  Zahnersatz  oder  Ausfüllung  sonstiger  Lücken  in  der  Mundhöhle  befindet 
und  hier  lose  geworden  ist.  Die  meisten  Fremdkörperverletzungen  der  Speise- 
röhre erfolgen  durch  (nachts)  verschluckte  Gebisse.  Xcm  diesen  Fremdkörper- 
A^erletzLingen  soll  hier  ebensowenig  die  Rede  sein,  wie  von  den  Verätzungen 
der  Speiseröhre  durch  versehentlich  — in  der  Meinung,  es  liandle  sich  um 
ungefährliche  Getränke  — oder  absichtlich  in  selbstmörderischer  Absicht 
getrunkene  Säuren  oder  Laugen  oder  andere  ätzende  oder  heiße  Flüssig- 
keiten, da  bei  solchen  Ereignissen,  selbst  wenn  Betriebsunfälle  im  Sinne  des 
Gesetzes  anzuerkeimen  sind,  über  die  unfallweise  Entstehung  keinerlei  Zweifel 
obwalten  kann. 

Die  angeborenen  IMißbildungen  der  Speiseröhre  kommen  für  die 
Zwecke  dieses  Buches  nicht  in  Frage.  MÜr  übergehen  auch  die  katarrhali- 
schen, bazillären  (in  der  Hauptsache  diphtheritischen)  und  mykotischen 
(Soor-)  Erkrankungen  als  zu  weit  abliegend  von  den  Zwecken  dieses  Buches, 
sowie  die  Tuberkulose  der  Speiseröhre,  weil  sie  als  ursprüngliche  Unfall- 
folge kaum  in  Frage  kommen  dürfte. 

Die  Eiterungen  der  Speiseröhrenwand  (submuköse)  bilden  nur  eine 
der  Folgen  von  V erletzungen  und  bedürfen  daher  ebenfalls  keiner  beson- 
deren Erörterung,  und  die  Geschwülste  sind,  soweit  sie  als  Unfallfolgen 
in  Frage  kommen,  bereits  in  Bd.  I,  S.  6T5,  erörtert. 

Die  Verletzungen  der  Speiseröhre  durch  Einführung  von  Schlund- 
oder Magensonden  werden  im  folgenden , der  Untersuchung  gewidmeten 
Abschnitt  berücksichtigt  Averden. 

M ir  würden  außerdem  noch  zu  besprechen  haben  die  hauptsächlich 
durch  Schluckbeschwerden  auffallenden  Speiseröhrenerkrankungen,  sei  es, 
daß  diese  durch  Verengerungen  krampfartiger  und  mechanischer  Art 
oder  durch  Erweiterungen  und  Ausbuchtungen  bedingt  sind.  Zuletzt 
sollen  die  sogenannten  spontanen  und  mechanischen  Verletzungen  der 
Speiseröhre  besprochen  werden. 

§ 8(3.  Bemerkungen  zur  Untersuchung  der  Speiseröhre. 

SondenveiTetzung. 

Die  ^ Untersuchung  durch  Speise  röhren  Spiegel  kann  als 
eine  übrigens  noch  keineswegs  allgemein  angewandte  und  auch  nicht 
immer  anzuwendende  Sonderuntersuchungsart  hier  nicht  eingehend  be- 
sprochen werden.  Die  darüber  handelnde  Besprechung  von  Professor 
V.  Hacker  in  dem  v.  Bruns  sehen  Handbuch  der  Chirurgie  bringt 
eine  Fülle  von  Einzelheiten.  Ebenso  soll  hier  auf  die  Röntgen- 
untersuchung nicht  näher  eingegangen  werden,  und  die  Unter- 
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siichung  (liircli  A 1)  t a s t u n g bedarf  keiner  !)esonderen  Besprechung. 
Das  e k 1 o p f e n der  Speiseröhre  kann  nur  l)ei  seitlicli  liervorragenden 
Aus])uchtungen  (Divertikeln)  angewandt  werden  und  von  Xutzen  sein 
(Paukenton,  tyinpanitischer  Schall). 

Kiner  kurzen  P>esprechung  ])edarf  das  A b h o r c h e n (Auskultieren) 
der  Speiseröhre  und  die  S o n d e n ii  n t e r s u c h u n g. 

Ks  sind  zu  hören  bei  regelrechtem  Zustand  der  Speiseröhre  das 
S c h 1 u c k g e r ä u s c h sofort  nach  Beginn  des  Schluckens  links  vom 
6. — 7.  Rückenwirbel  als  ein  glucksendes  oder  gurgelndes  Geräusch  und 
das  G — 7 Sekunden  später  auftretende  S c h 1 i n g g e r ä u s c h oder 
D u r c h p r e ß g e r ä 11  s c h (durch  den  oberen  ^lagenmund)  am  9.  und 
10,  Brustwirbel  oder  links  vom  Schwertfortsatz. 

Bei  erheblichen  Hindernissen  für  die  Fortbewegung  der  verschluckten 
Flüssigkeit  erscheint  das  zweite  Geräusch  leiser  und  schwächer. 

Bei  vollständigem  Verschluß  der  Speiseröhre  fehlt  es  ganz. 

Das  zweite  Geräusch  kann  aber  auch  fehlen  bei  Lähmung  der  Speise- 
röhre, wenn  gleichzeitig  Lähmung  des  Magenmundes  besteht. 

Dann  geht  die  schlaffe  weite  Speiseröhre  mit  trichterförmiger  Erweite- 
rung in  den  Magen  über  und  sowohl  Flüssigkeit  als  Bissen  fallen  in  den  Magen, 
erstere,  wie  erwähnt,  ohne  Geräusch,  letztere  mit  polterndem,  oft  vor  dem 
Sterben  gehörten  Geräusch,  und  auch  die  eingeführte  Sonde  gleitet  nicht, 
sondern  fällt  durch  den  Schlund  hinab  (Sticker  bei  Ewald-  Schwalbe). 

AAn  einem  R e s i d u a 1 g e r ä u s c h (bedingt  durch  die  oberhalb  der 
Verengerung  zuiückgehaltene  Flüssigkeit)  spricht  R e w i d z o f f . 

AVenn  man  einen  Kranken  mit  Speiseröhrenverengerung,  der  schon 
einen  größeren  oder  kleineren  Schluck  getan  hat,  nach  dem  Erscheinen  des 
zweiten  Geräusches,  also  des  Durchspritzungsgeräusches,  veranlaßt,  eine 
falsche  Schluckbewegung  (ohne  Flüssigkeit  und  ohne  Speichel)  zu  machen, 
so  erhält  man  wieder  das  kennzeichnende  Geräusch  des  durchgepreßten 
Strahles.  Die  mehrmals  wiederholte  falsche  Schluckbewegung  kann  bis 
viermal,  je  nach  der  Größe  des  ersten  Schluckes  und  dem  Grade  der  Ver- 
engerung, von  einer  Geräuscherscheinung  begleitet  sein. 

AVas  die  Untersuchung  mit  der  Magensonde  anlangt,  so  verschafft 
sie  uns  in  der  Hauptsache  Kenntnis  vom  Sitz  und  der  Beschaffenheit 
(Durchgängigkeit  u.  s.  w.)  einer  Verengerung.  Man  muß  sich  dabei  klar 
sein,  daß  die  Speiseröhrenwände  oberhalb  der  verengten  Stelle  stets,  auch 
wenn  sie  keine  krankhafte  Veränderung  zeigen,  weicher  sind  als  die 
verengte  Stelle. 

Die  Wände  über  der  engen  Stelle  sind  überdies  häufig  entzündlich, 
ja  eitrig  verändert,  infolge  der  sich  dort  anstauenden  Nahrungsmittel. 

Auch  innerhalb  der  verengerten  Stelle,  namentlich  bei  röhren- 
förmigen Verengerungen,  kommt  es  der  ausgebuchteten  und  zerklüfteten 
Gestaltung  wegen  leicht  zu  entzündlicher,  eitriger  Erweichung,  zu  Aus- 
buchtung und  zum  selbständigen  oder  S o n d e n d u r c h b r u c h. 

V.  Hacker  macht  besonders  darauf  aufmerksam,  daß  beim  G ber- 
greifen der  Narbenbildung  auf  die  Umgebung  der  Speiseröhre  diese  hier 
verzogen  und  festgehalten  wird,  was  die  Sonde  einen  falschen  M eg  ein- 
schlagen  läßt,  der  dann  die  gerade  Fortsetzung  des  darüber  gelegenen 
Speiseröhrenteils  zu  sein  scheint.  Die  nachfolgende,  der  v.  Hacker- 
schen  Abhandlung  entnommene  Abbildung  veranschaulicht  dies. 

Nach  V.  Hacker  sind  es  vornehmlich  zwei  Stellen,  an  denen  es 
besonders  häufig  zu  falschen  Wegen  kommt : 1 . die  rechte  Wand  der  Speise- 
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röhre  da,  wo  sie  an  der  Luftrölirenteilungsstelle  nach  links  abbiegt,  und 
2.  der  untere  Brustteil  der  Speiseröhre,  wo  sie  sich  von  rechts  nach  links 
hinüber  zum  Zwerchfell  hinwendet. 

Ich  habe  aus  den  Akten  einen  Durchbruch  der  untersten  geschwürig  ver- 
änderten und  verdünnten  Speiseröhre  besclirieben  gefunden  bei  einem  37jähri- 
gen,  an  altem  Magengescliwür  leidenden  iManne  mit  schlitzförmigen  Öffnungen 
nach  beiden  Brustfellräumen. 

Der  Mann  hatte  sich  selbst  täglicli  seit  längerer  Zeit  seiner  Magenbeschwer- 
den wegen  zweimal  einen  Gummischlauch  in  den  Magen  eingefülirt  und  ofienbar 
dadurch  kleine  \ erletzungen  herbeigeführt,  aus  denen  eine  geschwürig-eitrige 

Erkrankung  des  unteren  Speiseröhren- 
teils zustande  gekommen  war.  Viel- 
leicht hatte  es  sich  nebenbei  auch  um 
Verdauungsgeschwürsbildung  gehandelt. 

Die  Angehörigen  schoben  die  Todes- 
ursache auf  das  angeblich  4^  2 Monate  vor- 
her erfolgte  Anheben  eines  Kippwagens, 
wobei  Zeugen  nicht  zugegen  gewesen 
waren.  47  Tage  nach  diesem  angeb- 
lichen Unfall  hat  eine  starke  Blutung 
aus  dem  Munde  stattgefunden,  die  man 
für  eine  Magenblutung  ansah.  DasEeichs- 
versicherungsamt  hat  die  Entschädigungs- 
ansprüche meinemV  orschlag  entsprechend 
abgelehnt. 

Außer  dem  Durchbruch  der  Speise- 
röhre beim  Sondieren  kann  auch  eine 
Verletzung  von  Schlagadererweite- 
rungen  erfolgen,  die  in  die  Speiseröhren- 
lichtung vorgebuclitet  sind,  oder  es  kön- 
nen Blutadererweiterungen  der  Speise- 
röhrenwand (Varizen)  dabei  verletzt 
werden. 

Aus  diesem  Grunde  kann  ich  der 
Empfehlung  Stickers  nicht  beitreten, 
bei  Blutungen  aus  der  Speiseröhre,  wenn 
man  feststellen  will,  ob  es  sich  um  Blut 
aus  dem  Magen  oder  aus  der  Speiseröhre 
handelt,  die  Kranken  Wasser  trinken  zu 
lassen  und  dann  die  Sonde  bis  zum 
Magenmund  einzuführen.  Zeigt  die  zu- 
rückgezogene Sonde  Blut  an  ihrer  Wand, 
ohne  daß  es  bei  der  Sondeneinführung 
zum  Brechen  kam,  so  müßte  das  Blut 
aus  der  Speiseröhre  stammen. 

Wie  unheimlich  Speiseröhrener- 
krankungen, Sondierung  und  Magen- 
ausspülungen, sei  es  auch  nur  mittel- 
bar — ■ Avenn  wir  der  Auffassung  des  Verfassers  über  den  Fall  folgen 
wollen  — wirken  können,  beweist  folgende,  von  Cohn  in  seiner  Disser- 
tation wiedergegebene  Krankengeschichte. 

Es  handelte  sich  um  einen  46  Jahre  alten  Schneidermeister,  der  starker 
Trhiker  war,  häufig  erbrach  und  vor  9 Jahren  eine  Brustfellentzündung 


Fig.  103.  Gewülinlicher  falscher  AVeg  (ecc), 
an  der  rechten  Wand  einer  röhrenförmigen 
Verengerung  des  unteren  Urustteils  ab- 
gehend und  gleiclisani  die  Fortsetzung  der 
Speiseröhre  bildend,  g Rohr  den  Verlauf  der 
l)ei  f abgeknickten  Speiseröhre  zeigend. 
e Innerer  Speiseröhrenschnitt  in  den  (von 
der  Speiseröhre  durch  den  Sporn  d getrenn- 
ten) falschen  AVeg. 
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durcligemacht  hatte  und  dem  wegen  chronischeji  Magenkatarrlis  und  Magen- 
erweiteriing  regelmäßig  Magenspülungen,  die  gut  vertragen  wurden,  gemacht 
waren.  Bei  einer  dieser  Spülungen,  als  der  Magen  zum  dritten  i\Iale  mit 
der  Spülflüssigkeit  — etwa  ^ 2 Liter  — gefüllt  war,  trat  plötzlich  eine  sehr 
heftige  AVürgbewegung  auf,  der  Schlaucli  wurde  aus  der  Speiseröhre  hinaus- 
geschleudert und  gleichzeitig  eine  AVelle  blutig  gefärbter  Flüssigkeit  aus  dem 
Munde  entleert.  Patient  brach  augejiblicklich  zusammen  und  klagte  sofort 
über  größte  Sclimerzen  in  der  Magengrube.  Der  Puls  wurde  klein.  Nach 
etwa  20  Minuten  erbrach  er  ungefähr  400  ccm  dunkeln  Blutes.  2^  2 Stunden 
später  trat  ausgedelmte  Luftansammlung  unter  der  Haut  des  Gesichts  und 
beider  Brusthälften  auf.  Unter  zunehmender  Schwäche  und  immer  stärker 
werdender  Ateimiot  erfolgte  14  Stunden  nach  den  ersten  Erscheinungen 
der  Tod. 

Bei  der  Leichenöfinung  fanden  sich  sehr  starke  Verwachsungen  zwischen 
Mrgen,  Leber,  Zwerchfell,  Brustfell  und  Speiseröhre.  Diese  war  in  der  ganzen 
Ausdehnung  leicht  erweitert.  Im  untersten  Drittel  drang  eine  Sonde  nicht  in 
den  Magen,  sondern  durch  eine  2 Finger  weite  Öffnung  in  die  Brusthöhle. 
Nach  Freilegung  dieser  Stelle  zeigte  sich  ein  4 cm  langer  Hiß  mit  unregelmäßig 
zackigen  Rändern,  alle  Schichten  der  Wand  durchsetzend.  Die  Magenschleim- 
haut sowie  der  Darm  waren  frei  von  Veränderungen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  daß  die  Speiseröhre  auch  an  der  Rißstelle  und  den  an- 
grenzenden Stellen  frei  von  Erkrankung  der  Muskulatur  war.  Das  lockere 
Zellgewebe  in  der  Umgebung  der  Speiseröhre  fand  sich  infolge  der  durch- 
gemachten Brustfellentzündung  reichlich  von  Narbenzügen  durchsetzt. 

Zur  Frage  der  Entstehung  dieses  Speiseröhrenrisses  muß  angenommen 
werden,  daß,  als  im  Anschluß  an  die  Magenausspülung  eine  jähe,  heftige 
Brechbewegung  erfolgte,  der  Innendruck  plötzlich  ansteigen  mußte  und  die 
Speiseröhre,  gehemmt  durch  die  festen  Verwachsungsstränge  mit  dem  Brust- 
fell, sich  nicht  in  die  Länge  ausdehnen  konnte.  Berücksichtigt  man  weiter, 
daß  bei  dem  Kranken  mitunter  krampfartige  Zusammeiiziehungen  in  ver- 
schiedenen Muskeln  sich  einstellten,  so  ist  es  wahrscheinlich,  daß  eine  krampf- 
artige Zusammenziehung  der  Schlundmuskeln  durch  Verschluß  des,  Speise- 
röhrenschlauchs  das  Hochtreten  des  Erbrochenen  verhinderte.  Jedenfalls 
war  jene  plötzliche  Brechanstrengung  die  Ursache  des  Reißens.  Der  Ver- 
dacht der  Durchbohrung  durch  die  weiche  Sonde  konnte  zurückgewiesen 
werden.  Der  Riß  war  eine  Platzwunde  und  befand  sich  an  der  für  Risse 
gewöhnlichen  Stelle,  war  ein  Längsriß  und  nicht  rundlich  wie  bei  Durchstechung 
der  Speiseröhre  mit  der  Sonde.  Der  Riß  erfolgte  allerdings  im  Anschluß  an 
die  Füllung  des  Magens  und  das  Erbrechen,  jedoch  war  anzunehmen,  daß  bei 
der  bestehenden  Veränderung  der  Speiseröhre  eine  von  den  sich  häufig 
von  selbst  einstellenden  Brechbewegungen  zur  Zerreißung  geführt  hatte. 

Brock  erzählt  in  seiner  Dissertation  von  einem  50jährigen  Mann,  der 
einen  Tag  vor  der  in  Aussicht  genommenen  Sondierung  der  Speiseröhre  durch 
Selbstmord  endete.  Es  fand  sich  bei  der  Leichenschau Mie  linke  Speiseröhren- 
wand im  Umfange  eines  Hühnereies,  soweit  sie  einer  faustgroßen  Brustschlag- 
aderbuchtung  mit  gegen  die  Speiseröhre  sehr  verdünnter  Wand  auflag,  ge- 
schwürig  verändert  und  bis  zum  Durchscheinen  verdünnt.  Die  Sondierung  hätte 
voraussichtliche  Eröfinung  der  Gefäßausbuchtung  und  tödliche  Blutung  un- 
mittelbar zur  Folge  gehabt. 

>5  87.  Verengerungen  und  Erweiterungen  der  Speiseröhre. 

A.  Verengerungen  und  Erweiterungen  nervöser  Art. 

Das  Schlucken  kann  erschwert  sein  durch  Krampf  oder  Läh- 
mung der  Speiseröhre.  Es  kann  also  vorliegen  eine  Dys- 
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p li  a " i a s p a s t i c a und  eine  I)  y s p h a g i a p a r a 1 y t i c a.  Tdter 
letztere  ist  schon  in  § 80  S.  267  gesprochen.  Die  erstere  ist  hauptsäch- 
lich l)ei  Hysterie,  sodann  bei  dein  Starrkrampf  und  der  "Whitkrankheit 
beobachtet,  die  ja  für  sich  Unfallfolgen  sein  können.  Es  handelt  sich  ent- 
weder um  leicht  entzündete  Schleimhautstellen  oder  lediglich  um  eine 
erhöhte  Keflexerregbarkeit  der  Schleimhaut,  durch  deren  Berührung  der 
Krampf  ausgelöst  wird;  mitunter  genügt  schon  der  Gedanke  an  das 
Schlucken,  um  den  Krampf  zu  erzeugen. 

Eine  Art  oft  sehr  erheblicher  S p e i s e r ö h r e n e r w e i t e r u n g ist 
durch  Krampf  des  Magenmundes,  Cardiospasmus,  bedingt  und  zuerst 
von  V.  Mikulicz  beschrieben.  Eine  so  erweiterte  Speiseröhre  kann  bis 
500  ccm  Flüssigkeit  fassen. 

Die  Kranken  benutzen  allerlei  Kunstgriffe,  um  den  Durchtritt  der  Speisen 
in  den  Magen  zu  erzwingen,  trinken  so  lange  AVasser  nach  der  Speiseaufnahine 
oder  schlucken  so  lange  Luft,  bis  der  Druck  genügt,  um  den  Krampf  zu  lösen. 

Die  Erkrankung  kommt  bei  nervösen,  hysterischen  Personen  vor  und 
wird  oft  durch  seelische  Erregungen  ausgelöst. 

B.  Mechanische  Verengerungen  und  Erweiterungen. 

Ungleich  häufiger  sind  die  m e c h a n i s c h e n V e r e n g e r u n g e n, 
seltener  wieder  die  organischen  Erweiterungen  der  Speise- 
röhre als  Verletzungsfolgen  anzusehen. 

Die  Verengerungen  können  a)  angeboren  sein,  wie  auch  gänzliches 
Fehlen  der  Speiseröhre  und  das  angeborene  Vorkommen  zweier  halber, 
mit  den  blinden  Enden  einander  zugekehrter  Blindschläuche  beobachtet  ist. 

b)  Die  erworbenen  Verengerungen  sind  entweder  bedingt  1.  durch 
teilweise  Ausfüllung  der  Lichtung  der  Speiseröhre  mit  einem  Fremdkörper 
oder  Geschwülsten  oder  Entzündungsresten  (Oesophag.  exfoliativa),  Obtu- 
rationsstenose,  oder  2.  durch  Zusammenpressen  der  Speiseröhre 
durch  krankhaft  vergrößerte  oder  verlagerte  Nachbargebilde,  bisweilen 
durch  eigene  Ausbuchtungen,  oder  es  handelt  sich  um  Geschwülste  der 
Nachbarschaft  oder  entzündlich  geschwollene  Lymphdrüsen,  die  ver- 
größerte Schilddrüse , AVirbelabszesse  oder  um  Gefäßausbuchtungen, 
meistens  der  Brustschlagader.  Die  hierdurch  bedingten  Verengerungen 
werden  als  K o m p r e s s i o n s s t e n o s e n bezeichnet. 

3.  Als  Knickungs-  und  Zerrungsstenosen  bezeichnet 
Sticker  die,  welche  am  Magenmund  bei  außerordentlichem  Hoch- 
stand durch  Luft-  und  AAAsseransammlung  oder  Geschwülste  im  Bauch, 
in  der  jMitte  der  Speiseröhre  durch  erhebliche  Brustfell- 
ergüsse und  an  allen  Stellen  durch  Narbenverziehung  zustande 
kommen.  Als  eine  besondere  Form  der  Zerrungsstenose  führt  er  die 
Längsdehnung  der  Speiseröhre  mit  allgemeiner  Verenge- 
rung an,  welche  bei  erheblichem  Tiefstand  des  Magens  und  bei  bedeuten- 
der Alagenerweiterung  beobachtet  wird. 

4.  N a r b e n V e r e n g e r u n g e n ( S t r i k t u r e n). 

Als  letzte  Art  der  Verengerung  sind  endlich  die  N a r b e n v e r e n g e- 
rungen  zu  bezeichnen. 

Wir  haben  schon  S.  266  erwähnt,  daß  zu  einer  besonderen  Besprechung 
derselben  keine  Veranlassung  vorliegt,  weil  ihr  Zustandekommen  meistens 
klar  liegt. 
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Auffallend  ist  es,  daß  bei  Verätzungen  die  S})eiseröhre  meist 
besser  wegkommt  als  der  Klagen. 

So  erzählt  Hadcnfeldt  von  einem  Fall  von  Laugenverätzung  bei 
einem  6^'.j  Jahr  alten  Jungeii,  der  sofort  nach  dem  verderblichen  Trunk  schwarze 
Massen  ausbrach  und  sich  dann  wohl  fühlte.  Die  etwa  nach  8 Tagen  auftreten- 
den Krscheinungen  von  Speiseröhrenverengcrung  gingen  jiach  Sondieren 
ziemlich  zurück.  J Wochen  nach  der  Verätzung  zunehmende  buftauftreibung 
des  Bauches.  Xach  weiteren  8 Tagen  langsam  ansteigende  Bauchwassersucht. 

Bei  der  Operation  wurde  vollständige  Verengerung  des  Magenpförtners 
festgestellt. 

C.  Teilweise  Erweiterung  der  Speiseröhre. 


Was  die  teilweise  A u s 1)  u c h t u n g ( I ) i v e r t i k e 1 b i 1- 
d u n g)  der  Speiseröhre  anlangt,  so  teilt  man  sie  in  Bulsioiis- 
d i V e r t i k e 1,  l)ei  denen  Druck  von  innen,  und  T r a k t i o n s d i v e r- 
t i k e 1,  bei  denen  Zug  von  außen  zur  Ausbuchtung  führt  (Lenker). 

Daß  die  Pulsionsclivertikel  mit  Vorliebe,  ja  fast  ausscldießlich  im 
obersten  Teil  der  Speiseröhre  Vorkommen,  hat  nach  L a i m e r (bei 
V,  Hacker)  seine  Ursache  darin,  daß  an  dieser  Stelle  auf  eine  Strecke 
von  3 cm  (von  ihm  „der  dreieckige  Raum“  ])enannt)  die  äußere  Idings- 
muskelschicht  fehlt  und  die  Querfasern  hier  nur  zart  und  dünn  sind.  Die 
T r a k t i o n s d i V e r t i k e 1 entstehen  durch  Zug  von  außen  — meistens 
durch  der  Mhnd  angelötete,  entzündete  oder  sonst  krankhaft  veränderte 
Lymphdrüsen. 

V.  Hacker  berichtet  über  eine  Divertikelbildung  nach  Sturz  vom 
Pferde  nach  F r i e d b e r g ohne  weitere  Angaben. 

]\I  o c z u 1 s k i erwälmt  folgenden  Fall,  wiedergegeben  nach  dem  Bericht 
in  d.  Zeitschr.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Chir.  Bei  einem  39jährigen  Arbeiter,  welcher 
wegen  Schluckbeschwerden  das  Krankenhaus  aufsuchte  und  bei  dem  durch 
die  Röntgenuntersuchung  eine  hochsitzende  Speiseröhrenausbuchtung  (auf  der 
Höhe  des  2.  Halswirbels)  festgestellt  wurde,  hat  die  Nachfrage  ergeben,  daß 
die  Beschwerden  sich  sehr  kurze  Zeit  nach  einem  heftigen  Stoß  der  Halsgegend 
gegen  ein  scharfes  Eisstück  eingestellt  liaben.  Der  Kranke  wurde  damals 
bewußtlos  und  es  trat  eine  Blutung  aus  dem  Munde  auf.  Die  Beschwerden 
nahmen  allmählich  im  Laufe  von  3 Jahren  zu.  Es  muß  damals  ein  Riß  der 
Schleimhaut  zustande  gekommen  sein,  welche  zur  Entstehung  der  xVusbiichtung 
Anlaß  gegeben  hat.  Die  ausgebuchtete  Tasche  war  nach  vorn  gerichtet  und 
mit  einer  Xebentasche  versehen  (Röntgenogramm). 

Liebl  teilt  in  seiner  Dissertation  folgenden  I^all  mit:  Ein  26jähriger 
Steinmetz  richtete  einen  1,70  m hohen,  8 Zentner  schweren  Stein  mit  zwei 
Arbeitern  auf,  klagte  kurz  darauf  über  allgemeines  Unwohlsein  und  mußte  die 
Arbeit  niederlegen.  In  seiner  Wohnung  legte  er  sich  sofort  zu  Bett  und  spuckte 
noch  am  selben  Abend  eine  Menge  Blutschaum  aus.  Bei  der  ärztlichen  Unter- 
suchung wurden  blutiges  Erbrechen  und  katarrhalische  Rasselgeräusche  in 
den  unteren  Abschnitten  der  rechten  Lunge  fest  gestellt.  In  den  nächsten 
Tagen  rasche  Verschlechterung  im  Allgemeinbefinden  und  nach  13  Tagen  Tod 
infolge  schwerer  Lungenblutung.  Die  von  Prof.  K o c k e 1 auf  \ eranlassung 
der  Berufsgenossenschaft  vorgenommene  Leichenöffnung  ergab  als  wesent- 
lichsten Befund:  an  der  Rückseite  der  rechten  Lunge  nahe  der  M urzel  eine 
mannsfaustgroße,  mit  Blutgerinnseln  erfüllte  Branddiöhle,  die  einerseits  mit 
dem  rechten  Haupthiftröhrenast,  anderseits  mit  einer  hühnereigroßen,  im 
rechten  hinteren  Mittelfellraum  gelegenen  Jauchehöhle  verbunden  war. 
Weiter  bestand  eine  Durchbohrung  der  A\  a n d der  S p eise- 
röhre,  durch  die  eine  \ erbindung  zwischen  dem  Innern  der  Speiseröhre 
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und  der  Jauchehöhle  iin  hinteren  Mittelfellraum  gegeben  war.  Ferner  fand 
sich  an  der  Teilung  der  Luftröhre  eine  teils  verkäste,  teils 
breiig  erweichte  L y m p h d r ü s e,  an  deren  oberem  Pol 
sicli  ein  derber  Narb  enstraiig  bis  zu  der  Stelle  der 
S p e 1 s e r ö h r e n w a n d hinzog,  wo  diese  durchbohrt  war.  Erwähnenswert 
ist  weiter  noch  das  Vorhandensein  von  größeren  und  kleineren  frischen 
Brandherden  im  rechten  Lungenunterlappen,  eine  Verwachsung  der  Brust- 
fellblätter in  der  Gegend  der  großen  Lungenbrandhöhle,  mäßig  harte  Kalk- 
eiidagerung  der  Lungen  und  geringe  Verhärtung  der  Brustschlagader. 

Der  Tod  w^ar  unzweifelhaft  infolge  Lungenbrandes  und  Blutung  in  die 
Brandhöhle  eingetreten.  Eine  ursprüngliche  Lungenveiietzung  im  Anschluß  an 
die  Veiletzung  wurde  auf  Grund  der  Vorgeschichte  und  der  Krankheitserschei- 
nungen ausgeschlossen  und  als  erste  Ursache  der  tödlichen  Erkrankung 
die  Speiseröhrenzerreißung,  von  der  aus  erst  nachträglich  sich  Entzündung 
im  Mittelfellraum  und  Brand  der  Lunge  entwickelte,  angenommen.  Daß  die 
kleine  Ausstülpung  der  Speiseröhrenwand  bei  der  J-iCichenschau  nicht  mehr  ge- 
funden wurde,  erklärt  sich  dadurch , daß  bei  der  nachträglichen  Eiterung 
die  Ausbuchtung  (das  Iraktionsdivertikel)  völlig  zerstört  wurde. 

S 88.  Blutungen  der  Speiseröhre. 

A.  Blutungen  ohne  erkennbare  äußere  Veranlassung.  Sogenannte 

Spontanblutungen. 

a)  Scblagaderblutungen. 

Blutungen  aus  der  Speiseröhre  ohne  äußere  Veranlassung  können, 
abgesehen  von  Blutungen  aus  Schleimhautgeschwüren  oder  Geschwülsten 
der  Speiseröhre,  nur  aus  Schlagader-  oder  Blutadererweiterungen  erfolgen, 
die,  auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung  angelangt,  zum  Bersten  gelangen! 

Die  Blutadererweiterungen  (Varizen)  sitzen  in  der  Wand  der  Speise- 
röhre selbst,  die  Schlagadererweiterungen  (Aneurysmen)  buchten  sich  von 
außen  hi  die  Speiseröhre  hinein,  deren  Wand  durch  Aufzehrung  (Usur) 
allmählich  verdünnend.  In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  hierbei 
um  Brustschlagaderausbuchtungen  (siehe  S.  269). 

Umgekehrt  kann  eine  Speiseröhrenerkrankung,  z.  B.  Krebs,  auch  zur 
Annagung  von  Nachbargefäßen  führen,  denen  sich  ein  sogenanntes  Ar  ro- 
sionsaneurysma  anschließt. 

Brock  berichtet  von  einem  solchen  Arrosionsaneury smaf ^der 
hnken  unteren  Schilddrüsenschlagader  bei  einem  66iährigen,  mit  Speise- 
röhrenkrebs behafteten  Manne, 

1 Fall  wurde  die  durch  Durchbruch  einer  Schlagaderausbuchtung 

in  die  Speiseröhre  am  16.  März  1905  erfolgte  Blutung  von  Kornfeld  nicht 
a s Unfallfolge  angesehen,  da  der  Unfall,  bei  dem  beim  Herausziehen  einea 
Blockes  aus  dem  Eollofen  ein  Haken  von  dem  Block  abglitt  und  den  Arbeiter 
gegen  den  Unterleib  heftig  schlug,  so  daß  der  Leibriemen  riß,  schon  im 
Herbst  1904  erfolgt  war,  der  Verletzte  nach  demselben  wüeder  zeitweise  ge- 
arbeitet hatte,  auch  sich  aus  der  Vorgeschichte  entnehmen  ließ,  daß  die 
Ausbuchtung  schon  vor  dem  Unfall  bestanden  haben  mußte.  Der  Sektions- 
efund  war  folgender : In  der  linken  Hälfte  der  Speiseröhrenwand  findet 
Sich  hier  inmitten  einer  allmählich  sich  verdünnenden  Stelle  der  Speise- 
röhre wie  der  Gefäßausbuchtungswand  ein  etwa  4^/2  cm  langer  und  bis  U/a  cm 
breiter,  senkreclE  gestellter  Riß,  welcher  durch  einen  Teil  der  die  Aus- 
buchtung teihveise  ausfüllenden  Geriimsel  verlegt  ist.  Eine  Erweiterung  der 
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S])eiserr)lire  oberhalb  der  der  Selilagaderausbiichtuii^  eiits])rechen(leii  Stelle 
ist  nicht  vorhanden;  das  nämliche  ^nlt  für  deii  Speiseröhrenabschnitt  unter- 
halb der  Erweiterung.  An  beiden  Stellen  bestehen  weder  krankhafte  Ver- 
änderungen der  Schleimlia\it  noch  der  tieferen  Schichten. 

b)  Venöse  Speiseröhren  b 1 u t ii  n ^ e n. 

Es  ist  auffallend,  daß  die  zwar  mit  reichlichen,  aber  verhältnismäßicr 
kleinen  Blutadern  versehene  Speiseröhrenschleimhaut  so  oft  Blutader- 
erweiterungen zeigt,  merkwürdig,  weil  die  Ableitung  des  Venenblutes 
in  die  nahegelegene  unpaare  Mittelfellvene,  die  Vena  azvgos  erfolgt, 
der  Entleerung  also  keine  Hindernisse  im  Wege  stellen  können.  Nur  die 
untersten  Blutadern  der  Speiseröhre  gelangen  in  das  Pfortadergebiet. 

P)esonders  häufig  zeigen  sich  diese  Ösophagusvarizen  im  unteren 
Drittel  bei  Schrumpf leber  und  bei  anderen  Lebererkrankungen,  aber  nach 
Sticker  selten  bei  Schnürleber,  ferner  in  der  ganzen  Speiseröhre  bei 
Tmngenblähung  und  Fehlern  der  zweizipfligen  Herzklappe. 

B 1 e i c h r ö d e r machte  am  17.  Dezember  1906  im  Verein  für  innere 
Medizin  Mitteilung  von  zwei  tödlichen  Blutungen  aus  Blutadererweiterungen 
der  Speiseröhre,  die  sich  bei  einem  14jährigen  Mädchen  und  einer  älteren 
Frau  neben  Schrumpfleber  (auf  syphilitischer  Grundlage)  fanden. 


B.  Speiseröhrenblutungen  nach  Unfällen. 

Das  oben  erwähnte  Bersten  von  Speiseröhrenblutadererweiterungen 
wird  natürlich  auch  durch  einen  Unfall  im  Sinne  des  Gesetzes  veranlaßt, 
d.  h.  früher  herbeigeführt  werden  können  als  es  in  der  natürlichen 
M eiterent Wicklung  des  Leidens  gekommen  wäre. 

Aus  den  angeführten  Gründen  (tiefe  Lage  der  Speiseröhre)  wird  es 
sich  seltener  um  unmittelbare  Quetschungen,  als  um  Muskelanstrengungen, 
um  sogenanntes  Ubersehen  handeln  und  es  wird  nach  den  in  Bd.  I S.  75 
ausgeführten  Grundsätzen  zu  entscheiden  sein,  ob  die  beschuldigte  An- 
strengung geeignet  war,  ein  solches  Ereignis  herbeizuführen  oder  ob  es 
sich  nur  um  ein  zufälliges  zeitliches  Zusammentreffen  von  Blutung  und 
Unfall  handelte. 

Selten  wird  ein  von  außen,  etwa  bei  Wirbeleiterung,  eingedrungener 
Knochensplitter  iinlaß  zu  einer  Speiseröhrenblutung  geben. 

lu  dem  folgenden,  vom  Kollegen  Schmidt  und  mir  begutachteten 
Falle  haben  wir  den  Einfluß  einer  körperlichen  Anstrengung  auf  die  töd- 
liche Blutung  aus  einer  erweiterten  Speiseröhrenblutader  als  Unfallfolge 
angenommen.  Da  in  dem  Gutachten  vielerlei  über  den  oben  besprochenen 
Gegenstand  erörtert  ist,  lasse  ich  dasselbe  ausführlich  folgen. 

RE.  vom  16.  März  1906.  Der  'Weber  B.  hatte  bis  zum  23.  Dezember  1903, 
ohne  daß  an  ihm  äußerliche  Anzeichen  einer  Erkrankung  wahrzunehmen  waren 
und  ohne  daß  er  selbst  über  Krankheit  geklagt  hätte,  in  der  mechanischen 
WVberei  von  Ernst  Wh  in  G.  gearbeitet.  An  jenem  Tage  hob  B.  vormittags 
gegen  10  Uhr,  nachdem  er  auf  seinem  WVbstuhle  die  Kette  abgearbeitet  hatte, 
den  leeren,  ungefähr  35  kg  schweren  Kettenbaum  allein  aus  dem  Webstuhl, 
trug  ihn  in  den  Lagerraum  für  leere  Kettenbäume  und  reinigte  ihn  dort.  Hier- 
auf war  B.  gegen  11  Uhr  dem  Stuhlmeister  T.  beim  Einsetzen  eines  vollen, 
ungefähr  55  kg  schweren  Kettenbaumes  behilflich.  Diese  Arbeit  wurde  in 
einem  durch  die  aufgestelltcn  Stühle  erheblich  eingeengteji  Raume  vor- 

Thi ein,  Unfallerkrankungen.  IT,  2.  2.  Aull.  13 
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genoininen.  Nach  der  Mittagpause  wollte  B.  einen  15  kg  schweren  Kettenbaum 
in  die  2 m über  dem  Fußboden  befindlichen  Lager  heben.  Da  der  Baum  jedoch 
nicht  in  die  Lager  paßte,  so  mußte  B.  ihn  ungefähr  eine  i\Iinute  lang  allein 
frei  hochhalten.  Kurze  Zeit  nach  diesem  Vorgänge  erklärte  B.  seinen  Mit- 
arbeitern, daß  er  sich  Schaden  getan  und  Blut  gebrochen  habe.  Er  gab  dann 
gegen  5 Uhr  die  Arbeit  auf  und  ging  nach  Hause.  Am  folgenden  Tage  suchte 
er  den  J)r.  K.  auf,  welchem  er  außer  den  Vorgängen  vom  2.3.  Dezember  noch 
mitteilte,  daß  auch  durch  den  Stuhl  Blut  abgegangen  sei.  Die  Blutungen 
wiederholten  sich  an  den  folgenden  Tagen,  und  am  27.  Dezember  starb  B. 
Auf  Veranlassung  der  Berufsgenossenschaft  wurde  seine  Leiche  durch  den 
Bezirksarzt  Medizinalrat  Dr.  H.  und  den  Dr.  S.  i]i  G.  geöffnet.  Die  Leichen- 
öffnung hatte  folgendes  Ergebnis:  Im  unteren  Teile  der  Speiseröhre  war  die 
Schleimhaut  leistenartig  vorgewölbt.  Hier  befand  sich  ein  rundes  Loch  von 
2\'o — 3 mm  Durchmesser  mit  scharfen  Rändern.  Die  Leisten  in  der  Schleim- 
haut enthielten  stark  erweiterte  Blutadern.  In  eine  dieser  Adern  führte  das 
runde  Loch.  Die  halbmondförmigen  Klappen  an  der  Aorta  waren  verwachsen 
und  verhärtet.  In  den  Lungen  fanden  sich  verkalkte  Stellen.  Die  Leber 
war  durch  Bindegewebswucherung  (Cirrhosis)  hochgradig  entartet,  die  Milz 
vergrößert.  Die  obduzierenden  Arzte  gaben  ilir  Gutachten  dahin  ab:  B.  habe 
an  einer  schweren  Erkrankung  der  Leber  (Cirrhosis)  und  in  A erbindung  damit 
an  einer  Erweiterung  der  Speiseröhrenblutader  mit  Verdünnung  ihrer  M an- 
dung  gelitten.  Das  Heben  der  Kettenbäume  am  23.  Dezember  1903  habe  zum 
Bruche  der  verdünnten  Aderwand  geführt  und  dadurch  zum  Tode  des  B. 
durch  Verblutung  Veranlassung  gegeben.  Die  Hinterbliebenen  des  Ver- 
storbenen erhoben  Unfallentscliädigungsansprüche,  wurden  aber  von  der 
Berufsgenossenschaft  abgewiesen,  weil  ein  Betriebsunfall  als  Ursache  des 
Todes  des  B.  nicht  in  Frage  komme.  Das  Aus-  und  Einheben  von  Ketten- 
bäumen sei  für  einen  Weber  keine  außergewöhnliche,  sondern  eine  betriebs- 
übliche Verrichtung.  Der  Tod  des  bereits  schwerkranken  B.  sei  nur  bei  Ge- 
legenheit einer  das  betriebsübliche  Maß  nicht  überschreitenden  Arbeit  ein- 
getreten, nicht  aber  durch  ein  außergewöhnliches  Ereignis  oder  eine  über- 
mäßige Anstrengung  des  B.  verursacht  worden.  Gegen  den  ablehnenden 
Bescheid  legten  die  Hinterbliebenen  Berufung  ein.  Das  Schiedsgericht  ver- 
nahm nochmals  den  Medizinalrat  Dr.  H.,  welcher  sein  Sektionsgutachten 
durch  die  Erklärung  ergänzte,  daß  die  Cirrhose  der  Leber  zwar  auch  schließ- 
lich zum  Tode  des  B.  geführt  haben  würde,  wenn  von  ihm  das  Heben  der 
Kettenbäume  nicht  vorgenommen  worden  wäre,  daß  aber  hierüber  noch 
Jahre  hätten  vergehen  können.  Hierauf  verurteilte  das  Schiedsgericht  die 
Beklagte  zur  Gewährung  der  Hinterbliebenenentschädigung.  Es  nahm  an, 
daß  die  Öffnung  in  der  xLderwand  durch  eine  Überanstrengung  des  B.  beim 
Heben  des  55  kg  schweren  Kettenbaumes  am  Vormittage  des  23.  Dezember 
1903  entstanden  und  durch  das  Heben  des  Kettenbaumes  am  Nachmittage 
erweitert  worden  sei.  Hierin  sei  ein  Betriebsunfall  zu  erblicken.  Denn  wenn 
auch  an  sich  das  Aus-  und  Einheben  von  Kettenbäumen  für  einen  mechanischen 
Weber  nicht  eine  über  das  betriebsübliche  Maß  hinausgehende  Arbeit  sei,  so 
habe  doch  die  von  B.  am  23.  Dezember  geleistete  Arbeit  infolge  besonderer 
Umstände  eine  übermäßige  Anstrengung  dargestellt.  Gegen  dieses  Urteil 
legte  die  Beklagte  Rekurs  ein.  Das  Reichsversicherungsamt  erhob  noch 
weiteren  Beweis  durch  Veranlassung  der  Einnahme  des  richterlichen  Augen- 
scheines in  den  Fabrikräumen  der  Firma  Ernst  W.  in  G.,  sowie  durch  Ver- 
nehmung von  Zeugen  und  Sachverständigen;  insbesondere  wurde  von  dem 
Professor  Dr.  T hi  ein  in  Cottbus  ein  Obergutachten  über  folgende  Fragen  ein- 
geholt : Ist  nach  Lage  der  Sache  anzunehmen,  daß  eine  der  drei  Tätigkeiten, 
die  B.  am  23.  Dezember  1903  verrichtet  hat  (vormittags  10  Uhr  Ausheben  und 
Wegtragen  des  leeren  Kettenbaumes  von  35  kg,  vormittags  11  Uhr  Einsetzen 
des  vollen  Kettenbaumes  von  55  kg,  nachmittags  Versuch  der  Einsetzung  des 
nur  15  kg  schweren  Baumes  in  der  Höhe  von  2 m)  das  Platzen  der  Ader  in 
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der  Speiseröhre  bewirkt  liat?  Wäre  ohne  die  veranlassende  Tätigkeit  das 
Platzen  der  Ader  nieht  oder  erst  nach  geraumer  Zeit  eingetreten?  läegt  die 
Möglichkeit  vor,  daß  die  Ader  vormittags  geplatzt  ist  und  sich  dann  wieder 
geschlossen  hat,  und  daß  ohne  das  Hinzutreten  des  Vorganges  am  Nach- 
mittag vielleicht  der  Bluterguß  nicht  eingetreten  wäre?  Ist  die  Tätigkeit  des 
hhnhebens  des  Baumes  am  Nachmittag  besonders  geeignet  gewesen,  das 
Zerreißen  der  geplatzten  Ader  zu  bewirkeii,  oder  lag  mit  IHicksicht  auf  die 
Größe  des  Verstorbenen  (174  cm),  die  Höhe  des  Lagers  (etwa  2 m)  und  die 
Leichtigkeit  des  Baumes,  der  an  einer  Seite  eingesetzt  war,  eine  besondere 
Gefährdung  nicht  vor? 

Ihiser  Gutachten  lautete  im  wesentUchen:  „Der  Tod  des  B.  ist  durch 
Verblutung  aus  dem  Loch  in  den  erweiterten  Blutadern  im  unteren  Teil  der 
Speiseröhre  erfolgt.  Die  Blutadcrerweiterung  ist  durch  Bindegewebs- 
wucherung in  der  Leber  (Cirrhosis)  herbeigeführt.  Das  gewucherte  Binde- 
gewebe drückt  die  Pfortaderzweige  in  der  Leber  stark  zusammen.  Es  kommt 
dadurch  zu  einer  Stauung  in  dem  Pfortadergebiet,  zu  welchem  fast  alle 
ßPi^-j-rj^dorn  der  \ erdauungseingeweide  und  auch  die  Blutadern  im  untersten 
Teil  der  Speiseröhre  gehören.  Da  die  Stauung  viele  Jahre  anhält,  können 
sich  die  stark  gefüllten  Blutadern  schließlich  erweitern.  Diese  Veränderung 
kommt  nicht  selten  in  den  Blutadern  der  Magenschleimhaut  zustande,  und 
es  ist  eine  häufige  Erscheinung  bei  älteren,  an  mehr  oder  weniger  starker 
Leberanschoppung  oder  -Schwellung  (denn  auch  diese  kann  eine  Erschwerung 
des  Bhitstromes  im  Pfortaderkreislauf  bewirken)  leidenden  Alkoholikern, 
daß  plötzlich  eine  Blutung  aus  einer  solch  erweiterten  Magenblutader  cintritt, 
welche  in  vielen  Fällen  aber  keine  nachteiligen  Folgen  hat  und  sich  öfter 
wiederholen  kann,  ohne  daß  das  Leben  in  Gefahr  kommt.  Solche  Blutungen 
können  ohne  besondere  Veranlassung,  also  auch  ohim  eine  große  körperliche 
Anstrengung,  erfolgen.  Es  ist  aber  anderseits  zweifellos,  daß  ein  Ereignis, 
welches  ^noch  eine  weitere  Vermehrung  des  Blutdruckes  in  dem  Pfortader- 
gebiete zur  Folge  hat,  unmittelbar  das  Platzen  einer  erweiterten  Blutader 
hervorrufen  kann,  W’ährend  unter  den  gewöhnlichen  Lebens\erhä,ltnissen 
dieses  Bersten  der  Wand  nicht  eingetreten  \väre  oder  doch  nur  m einem  so 
geringen  Maße,  daß  hierdurch  keine  Lebensgefahr  entstanden  wäre.  Zu 
einer  Vermehrung  des  Blutdruckes  im  Pfortadergebiet  kann  eine  körperlic  le 
Anstrengung  führen.  Je  nachdem  die  Störung  im  Pfortadergebiet  mehr  oder 
wenifrer  groß  und  die  Wand  der  erweiterten  Blutader  wuderstandsfahig  ist, 
wird  ein  stärkerer  oder  geringerer  Druck  nötig  sein,  um  die  M and  (1er  erweiterten 
Blutader  zu  zerreißen.  Eine  Anstrengung,  welche  bei  einem  Menschen  mit 
gesunden  Blutgefäßen  und  regelrechtem  Blutumlauf  überhaupt  nicht  m 
dieser  Hinsicht  Gefahr  bringen  kann,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  der 
Innendruck  sich  auf  alle  Wandteile  der  Gefäßsäulen  gleichmäßig  verteilt, 
kann  die  erweiterte  AVand  einer  ohnehin  mit  Blut  überfüllten  Blutader  zum 
Bersten  bringen,  weil  diese  AVand  an  der  erweiterten  Stelle  durch  Schwunc 
des  Gewebes  verdünnt  ist.  Der  Begrifi  der  Überanstrengung  ist  für  Alenschen, 
bei  w’elchen  die  Gefahr  einer  Berstung  ihrer  Blutaderwand  bei  plötzlicher 
Erhöhung  des  Blutdruckes  durch  eine  körperliche  Anstrengung  möglich  ist, 
als  ein  relativer  zu  bezeichnen.  Eine  Arbeit,  welche  bei  einem  gesuncen 
Alenschen  in  den  Rahmen  seines  gewöhnlichen  Arbeitsgebietes  fallt,  ist  natür- 
lich für  diesen  keine  Überanstrengung;  sie  kann  es  aber  wue  gesagt,  sehr  wo 
für  einen  Alenschen  mit  verdünnten  und  erw^eiterten  Gefäßen  sein.  _ hur  eunen 
Alenschen  wüe  B.  wmr  jede  körperliche  Anstrengung  mi  ärztlich- wissenschaft- 
lichen Sinne  als  eine  Überanstrengung  aufzufassen.  _ Es  muß  allerciings  die 
Alöglichkeit  zugegeben  werden,  daß  auch  ohne  eine  körperliche  Anstrengung 
eine  Blutung  aus  der  erweiterten  Blutader  unter  Umstanden  hatte  erfolgen 
können;  aber  es  ist  damit  durchaus  noch  nicht  gesagt  dah  eine  solche  Blutung 
in  absehbarer  Zeit  erfolgen  mußte  oder  gar  den  Tod  herbeizufuhren  brauchte. 
Die  Bindegewebswucherung  (Cirrhosis)  der  Leber  war  noch  nicht  zu  einem 
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hohen  Grade  vorgeschritten,  was  sich  aus  der  Tatsache  entnelimen  läßt,  daß 
sicli  in  der  Bauchhöhle  keine  freie  Flüssigkeit  befand,  welche  sich  bei  starker 
Leberschruni])fung  durch  Austritt  voii  Flüssigkeit  aus  den  gestauten  Wurzeln 
der  Pfortader  regelmäßig  einzustellen  pflegt.  Die  Jjeberschrum-|)fung  hätte 
ganz  allmählich,  wie  es  die  Kegel  ist,  fortschreiten  und  der  Druck  in  den 


Wurzeln  der  Pfortader,  also  auch  in  der  Blutader  im  unteren  Teil  der  Speise- 
röhrenschleimhaut, ganz  allmählich  steigern  können.  Die  Blutader  konnte 
sich  also  langsam  in  mehr  oder  weniger  größerem  Umfange  ausdehnen,  und 
wenn  wirklich  die  verdünnte  Wand  an  einer  erweiterten  Stelle  schließlich 
später  einmal  zum  Bersten  kam,  so  brauchte  der  Kiß  nicht  so  groß  zu  sein, 
daß  B.  sich  daraus  verbluten  mußte.  Es  konnte  sich  um  eine  leichte  Blutung 
handeln,  wie  sie  bei  Leberkranken  mit  erweiterten  Magenblutadern  nicht  selten 
beobachtet  wird.  Bei  allen  diesen  anderen  Möglichkeiten  hätte  das  eine  Flr- 
eipiis  gefehlt,  welches  bei  B.  am  23.  Dezember  19U3  verhängnisvoll  wurde, 
nämlicli  die  Flrhöhung  des  Innendruckes  in  der  Blutader  durch  die  körper- 
liche Anstrengung. 

Eine  Anstrengung  in  dem  beschriebenen  Sinne,  also  eine  relative  Über- 
anstrengung, ist  jede  der  drei  Tätigkeiten  gewesen,  welche  B.  am  23.  De- 
zember 1903  mit  der  Kettenbaumlegung  ausgeführt  hat,  wenngleich  auch 
keine  derselben  eine  Anstrengung  war,  welche  über  die  betriebsübliche  Arbeit 
eines  gesunden  M ebers  hinausging.  Bei  dem  Heben,  Tragen  und  Halten 
der  Kettenbäume  sind  tiefe  Einatmungen  nötig.  Besonders  gilt  dies  für  die 
1 bis  2 Minuten,  in  welchen  B.  den  Baum  von  15  kg  in  2 m Höhe  gehalten  hat, 
während  die  Lager  verstellt  und  der  Baum  in  diese  hineingelegt  wurde.  Bei 
der  tiefen  Einatmung  wird  der  Druck  der  Körperschlagader  erhöht,  es  strömt 
also  auch  mehr  Blut  in  die  Blutadern,  und  diejenigen,  in  welche  durch  Be- 
hinderung des  Abflusses  das  Blut  schon  ohnehin  gestaut  ist,  werden  noch 
mehr  ausgedehnt.  Durch  das  Hinabsteigen  des  Zwerchfells  wird  der  Druck 
der  Bauchhöhle  verstärkt,  die  Pfortadern  und  ihre  Wurzeln  innerhalb  der 
Bauchhöhle  werden  dadurch  zusammengedrückt  und  das  Hineinströmen  des 
Blutes  aus  den  Adern  oberhalb  des  Zwerchfelles  in  die  innerhalb  der  Bauch- 
höhle gelegenen  Pfortaderzweige  wird  erschwert.  Es  muß  also  eine  Er- 
höhung des  Innendriicks  in  der  erweiterten  Speiseröhrenblutader  entstanden 
sein,  wodurch  das  Platzen  der  verdünnten  Wand  herbeigeführt  wurde.  Es 
läßt  sich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  bei  welcher  der  drei  Arbeiten  das 
Platzen  der  Gefäßwand  erfolgt  ist.  Nach  den  Zeugenaussagen  ist  es  wahr- 
scheinlich, daß  es  erst  am  Nachmittage  erfolgt  ist.  Der  Zeuge  1).  hat  gesehen, 
daß  B.  um  1 Uhr  den  Leistenbaum  einsetzte.  Gegen  ^44  Uhr  hat  B.  über 
Schmerzen  geklagt.  Um  4 Uhr  sob  er  Blut  gebrochen  haben.  In  der  Be- 
rufungsschrift gibt  zwar  die  Ehefrau  an,  daß  B.  während  der  Nachmittags- 
stunde ganz  wesentlich  verändert  gewesen  sei  und  eine  blaßgelbliche  Ge- 
sichtsfarbe gehabt,  daß  er  aber  erklärt  habe,  ihm  sei  sehr  wohl,  wenngleich 
ihm  auch  das  Essen  nicht  geschmeckt  haben  soll.  Es  ist  aber  nicht  anzunehmen, 
daß  das  Bersten  der  Ader  schon  vormittags  erfolgt  ist,  sonst  hätte  B.  wohl 
kaum  zu  Mittag  sagen  können,  ihm  sei  sehr  wohl.  Er  hat  zu  dieser  Zeit  noch 
nichts  von  einem  Schmerz  geäußert,  während  er  um  4 Uhr  hierüber  1).  gegen- 
über klagte.  Hätte  der  Kiß  schon  zur  Mittagszeit  bestanden,  so  hätte  B. 
schon  beim  Essen  Schmerzen  und  wahrscheinlich  auch  einen  größeren  Blut- 
verlust gehabt,  welcher  sich  dann  auch  in  seinem  Allgemeinbefinden  deutlicher 
kundgegeben  hätte.  In  der  Zeit  von  3 Stunden  (von  1 bis  4 Uhr)  konnte 
allmählich  so  viel  Blut  in  den  Magen  laufen,  daß  es  zum  Brechreiz  kam.  Daß 
vormittags  bei  einer  der  beiden  Arbeiten  ein  kleiner  Kiß  entstanden  und  dieser 
nachmittags  vergrößert  ist,  halte  ich  nicht  für  wahrscheinlich,  sondern  glaube, 
daß  der  Kiß  auf  einmal  in  seiner  ganzen  Länge  entstanden  ist.  War  schon  ein 
kleiner  Kiß  da,  so  konnte  bei  einer  späteren  Anstrengung  das  unter  höheren 
Druck  gesetzte  Blut  einfach  aus  diesem  Kiß  herauslaufen.  Der  Innendruck 


im  Gefäßrohr  wurde  dadurch  so  verringert,  daß  eine  Vergrößerung  des  Kisses 
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nicht  mehr  nötig  wurde.  Ich  lialte  es  ebenso  nicht  für  wahrscheinlich,  daß  die 
Ader  vormittags  geplatzt  ist  und  sich  dann  wieder  geschlossen  hat.  Erstens 
stand  das  Blut'  in  der  Ader  infolge  der  Stauung  im  Pfortadergebiet  unter  ver- 
hältnismäßig hohem  Druck,  und  zweitens  wäre  die  geschlossene  Wunde  beim 
Schlucken  der  Speisen  während  des  Mittagessens  viel  zu  oft  wieder  geölTnet 
worden.  .\uch  die  kreisrunde  Beschaffenheit  des  Loches  machte  es  unwahr- 
seheinlich,  daß  sich  die  Wunde  durch  Zusammenlegen  der  AViindränder  wieder 
schloß.  Ich  halte  es  deshalb  für  wahrscheinlich,  daß  das  Einsetzeii  des 
Leistenbaumes  am  Nachmittage,  welches  bei  der  Höhe  des  Lagers,  der  Größe 
des  Verstorbenen  und  der  verhältnismäßig  langen  Zeit  wohl  die  anstrengendste 
der  drei  Arbeiten  war,  das  Platzen  der  Blutader  zur  Folge  hatte.  Jede  der 
drei  Arbeiten  war  an  und  für  sich  für  B.  verhältnismäßig  zu  anstrengend,  weil 
sie  ihn  in  Gefahr  brachte.  Ob  B.  an  diese  Tätigkeit  gewöhnt  war  oder  nicht, 
ist  dabei  weniger  von  Bedeutung.  Seine  Muskelkraft  hat  zu  allen  drei  Arbeiten 
sicher  ausgereudit,  aber  für  die  krankhafte  Besidiaffenheit  seiner  Adern  in  der 
Speiseröhre  war  die  Anstrengung  zu  groß.  Daß  die  Ader  gerade  an  diesem 
Tage  platzte  und  nicht  schon  früher  geplatzt  war,  als  B.  die  glnche  Arbeit 
ausführte,  lag  daran,  daß  die  AVand  der  Blutader  vorher  noch  widerstands- 
fähig genug  war,  um  die  Vermehrung  des  Innendrucks  bei  der  Arbeit  auszu- 
halten. Am  23.  Dezember  1903  war  die  Erweiterung  der  Ader  und  die  Ver- 
dünnung ihrer  A\  and  aber  soweit  vorgeschritten,  daß  bei  dem  Heben  der 
Leistenbäume  das  Platzen  nicht  nur  erfolgen  konnte,  sondern  mußte.  Ich 
betone  nochmals,  daß  die  Arbeiten  für  einen  gesunden  AVeber  keine  An- 
strengung waren,  welche  über  das  betriebsübhciie  Alaß  hinausgingen,  daß 
B.  aber  am  23.  Dezember  1903  nicht  mehr  eine  Körperbeschaffenheit  besaß, 
welche  den  betriebsüblichen  und  betriebsnötigen  Anstrengungen  angemessen 
war.  Es  wird  hier  also  lediglich  darauf  ankommen,  ob  vom  LeichsA  ersicherungs 
amt  der  Begriff  der  relativen  Überanstrengung  anerkannt  wird  . Der  Rekurs 

der  Beklagten  ist  zurückgewiesen  worden.  Gründe; 

Auf  Grund  der  Zeugenaussagen  in  AArbindung  mit  den  Ergebnissen  des 
richterlichen  Augenscheins  und  den  photographischen  Darstellungen  hat  das 
Rekursgericht  als  erwiesen  angesehen,  daß  der  Kläger  am  Nachmitta|^e  des 
23.  Dezember  1903  einen  leeren,  auf  der  einen  Seite  auflagernden  Ketten- 
baum im  Gewicht  von  rund  15  kg  in  einer  Höhe  von  2 m etwa  eine  Minute 
lang  hochgehalten  hat,  bis  er  eingepaßt  war.  Nach  der  ^eidlichen  Aussage 
des^Stuhlmeisters  T.  ist  aber  die  Einsetzung  des  obersten  Kettenbaumes  eine. 
ATrrichtung,  die  keineswegs  häufig  Amrkommt,  und  insbesondere  spricht  nichts 
dafür,  daß  Alle  Einsetzung  stets  mit  Hindernissen  verbunden  wäre,  welche  die 
einsetzende  Person  zu  dem  etwa  eine  Alinute  dauernden  _ Hochhalten  des 
auf  der  anderen  Seite  im  Lager  liegenden  Baumes  nötigte,  wie  dies  ain  Nach- 
mittage des  23.  Dezember  1903  der  Fall  gewesen  ist.  Gerade  diese  Körper- 
haltung bot  für  einen  stärkeren  Blutdruck  ausreichende  A^eranlassung.  Die 
gedachte  Betriebstätigkeit  war  mithin  eine  keineswegs  gewöhnliche  und 
leichte,  sie  war  vielmehr  an  sich  wohl  geeignet,  auf  den  Körper  des  A erstorbenen 
schädigend  einzuwirken.  Nach  den  Gutachten  der  Arzte,  insbesondere  den  ein- 
gehenden Ausführungen  des  Professors  Dr.  T hi  ein,  ist  weiter  angenommen 
worden,  daß  in  der  Tat  infolge  des  tiefen  Einatmens  und  der  Senkung  des 
Zwerchfells  in  der  im  Gutachten  des  Professors  Dr.  Th.  beschriebenen  AV  eise 
der  Innendruck  der  Speiseröhrenblutader  derart  erhöht  worden  ist,  daß  das 
Platzen  der  krankhaft  verdünnten  Aderwand  erfolgen  mußte , welches  dann 
zur  AArblutung  des  A^erstorbenen  geführt  hat.  Auf  Grund  dieses  Gutachtens 
und  des]  eiligen  des  Aledizinalrats  Dr.  H.  hat  das  Rekursgericht  endlich  auch 
die  Überzeugung  gewonnen,  daß  ohne  das  Eintreten  dieses  Innendrucks  ein 
Platzen  der  Speiseröhrenblutader  nicht  erfolgt  wäre,  daß  B.  iioch  längeie 
Zeit  trotz  seines  Leberleidens  hätte  am  Leben  bleiben  können.  Es  ist  hierbei 
davon  ausgegangen,  daß  der  Zustand  des  A/ erstorbenen  keinesw  egs  ein  der- 
artiger gewesen  ist,  daß  jede  beliebige  körperliche  A errichtung  genügte,  um 
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das  Platzen  der  erkrankten  Aderwand  herheiznführen.  Demnach  war  mit 
dem  Schiedsgericht  für  erwiesen  zu  erachten,  daß  der  Tod  durch  Verblutung 
eine  Folge  der  Betriebstätigkeit  gewesen  ist,  welche  den  stärkeren  Iimendruck 
auf  die  Aderwandungen  herbeigeführt  hat.  Da  somit  auch  das  Reichsver- 
siclierungsamt  den  Tod  des  B.  als  Unfallfolge  angesehen  hat,  mußte  der  Rekurs 
zurückgewiesen  werden. 

§ 80.  Risse  der  8peiser()hre. 

A.  Risse  ohne  äußere  Veranlassung,  sogenannte  Spontanrisse. 

Es  ist  eigentlich  nicht  richtig,  von  S p o n t a n r i s s e n der  Speise- 
röhre zu  sprechen,  da  die  damit  bezeichneten  Verletzungen  regelmäßig 
bei  den  oft  ziemlich  erheblichen  Anstrengungen  des  Erbrechens 
erfolgen,  Anstrengungen,  die  so  groß  sind,  daß  dabei  auch  die  ge- 
sunde Speiseröhre  zerreißen  kann. 

S c h m i 1 1 hat  dies  in  seiner  Dissertation  betont,  und  auch  B e n e k e 
hat  es  neulich  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  behauptet. 

Die  Sektion  konnte  bisweilen  keinerlei  krankhafte  Veränderungen  der  Speise- 
röhre erkennen  lassen  und  auch  sonst  handelte  es  sich  um  gesunde,  kräftige  Leute. 

In  vielen  Fällen  liegen  aber  krankhafte  Veränderungen  vor. 
Handelt  es  sich  doch  vielfach  um  Gewohnheitstrinker!  Auch  die  Erwei- 
chung der  Speiseröhre  durch  Verdauungsgeschwüre  muß  in  Betracht  ge- 
zogen wTrden. 

Die  daran  Erkrankten  sind  Leute,  die  viel  an  Brechreiz  leiden,  bei 
denen  also  rasche  Brechbewegungen  kleine  Magensaftmengen  in  die  Speise- 
röhre schleudern,  wo  sie  durch  reflektorischen  Schluß  des  Magenmundes 
zurückgehalten  werden. 

Der  Vorgang  der  Verletzung  ist  nach  diesen  sogenannten  spontanen 
Erbrechungsrissen  der  Speiseröhre  genau  derselbe  wie  bei  Rissen  der 
Speiseröhre  nach  Quetschungen. 

In  beiden  Fällen  wird  der  Inhalt  des  gefüllten  Magens  — beim  Er- 
brechen durch  dieses,  beim  Quetschen  durch  die  hierdurch  bedingte  (pas- 
sive) und  beim  Uberheben  durch  die  (aktive)  Muskelzusammenziehung 
der  Bauchmuskeln  in  den  unteren  Teil  der  Speiseröhre  gepreßt  und  hier 
durch  Preßwirkung  eine  L ä n g s e i n r e i ß ii n g bewirkt  oder  es  kommt 
zu  mehreren  solchen  Rissen. 

Nur  im  ältesten,  von  Boerhave  beschriebenen  Falle  wurde  eine 
vollkommene  quere  Zerreißung  der  Speiseröhre  beobachtet. 
Die  Angaben  vieler  Schriftsteller,  es  habe  sich  um  einen  einfachen  Quer- 
riß gehandelt,  ist  nicht  richtig. 

Betreu  konnte  vor  kurzem  21  Fälle  solcher  sogenannten 
Spontanrisse  der  Speiseröhre  nach  Erbrechen  auffinden. 

Ob  der  Fall  aus  der  Schmitt  sehen  Dissertation  darunter  ist, 
weiß  Thiem  nicht.  Er  läßt  ihn  aber  wegen  der  darin  enthaltenen  Ver- 
mutung , es  könne  ein  verschluckter  Knochen  eine  Rolle  mit  bei  der 
Verletzung  gespielt  haben,  folgen. 

Auch  ohne  diese  Annahme  sind  die  Risse,  sogar,  wie  wir  gesehen 
haben,  für  gesunde  Speiseröhren,  zu  erklären. 

Auch  der  erste,  durch  Boerhave  bekannt  gewordene  Fall  von 
sogenannter  spontaner  Speiseröhrenzerreißung  ist  so  bemerkenswert,  daß 
seine  Wiedergabe  nach  Bardeleben  lohnenswert  erscheint: 
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..Großadmiral  v.  V a s s e n a e,  r liatte  sicdi  angewöhnt,  ein  Brechmittel 
aus  Ipekacuaiiha  und  Infus,  cardiii  benedicti  zu  nehmen,  sobald  er,  infolge 
einer  Überladung  des  Magens,  ein  lästiges  Gefühl  im  Unterleibe  hatte  — was 
ziemlich  häufig  der  Fall  war.  Eines  Abends,  wenige  Stunden  nach  einem 
reichlichen  Mahle,  verzögerte  sich  die  dVirkung  seines  Brechmittels.  Er  trank 
deshalb  eine  große  Menge  davon  und  machte  außerordentliche  Anstrengungen 
zum  Erbrechen.  Plötzlich  empfand  er  heftigen  Schmerz,  klagte  über  „eine 
Verschiebung  am  Magen“  und  hatte  das  Gefühl  des  herannahenden  Todes. 
Während  er  sonst  die  heftigsten  Gichtanfälle  mit  großer  Geduld  ertrug,  schrie 
er  jetzt  und  wälzte  sich  auf  der  Erde.  Die  Blässe  des  Gesichts  uml  der 
Glieder,  der  kalte  Schweiß  und  der  kleine  zusammengezogene  Puls  ließen 
die  Bedeutung  seiner  Leiden  erkennen.  Er  vermochte  nicht  zu  liegen,  sondern 
nur  vornübergebeugt,  durch  andere  unterstützt,  zu  sitzen;  die  Magengegend 
schwoll  an;  der  Kranke  entleerte,  obgleich  er  viel  getrunken  hatte,  doch  nur 
wenige  Tropfen  sehr  gesättigten  Harns.  Nach  lOstündigem  Leiden  erlag  er. 

Bei  der  von  Boerhave  gemachten  Sektion  fand  man  die  Därme 
und  den  iVIagen  von  einer  großen  Masse  Luft  ausgedehnt  und  iin  Magen 
nur  einen  sehr  kleinen  Teil  der  von  dem  Kranken  verschluckten  Flüssigkeiten. 
Die  Blase  war  ganz  leer  und  fest  zusammengezogen.  Aus  der  Brusthöhle 
entwich  beim  ersten  Einstich  unter  pfeifendem  Geräusch  eine  große  Menge 
Luft.  Die  Lungen  waren  zusammengesunken,  mißferbig  und  schwammen 
in  einer  Flüssigkeit,  die  der  im  Magen  gefundenen  ähnlich  v ar.  Man  sammelte 
aus  beiden  Brusthöhlen  3120  g Flüssigkeit.  In  der  linken  Brusthöhle 
erblickte  man,  3 Finger  breit  oberhalb  des  Zwerchfells,  eine  Geschwulst  von 
etwa  8 cm  Durchmesser,  welche  aus  lockerem  aufgeblähten  Zellgewebe  be- 
stand und  einen  Spalt  von  etwa  4 cm  Länge  und  4 mm  Breite  zeigte.  _ I n 
der  Tiefe  dieses  aufgeblähten  Zellgewebes  fand  sich 
die  vollkommen  quergetrennte  Speiseröhre,  deren 
beide  Enden  sich  aufwärts  und  abwärts  zurückgezo- 
gen hatten.  Die  genauesten  Unters  u c h u n g e n ließ  e n 
auch  nicht  die  geringste  Andeutung  einer  Verschwä- 
rung in  der  Speiseröhre  erblicken. 

Der  bei  Schmitt  wiedergegebene , von  Aronheim  in  den 
Monatsheften  für  Unfallheilkunde  und  Invalidenwesen  besprochene  Fall 
lautet : 

Ein  Fall  von  Speiseröhrenriß,  der  in  der  medizinischen  Klinik  zu 
München  zur  Beobachtung  und  im  pathologischen  Institut  von  Prof.  D ü r k 
zur  Obduktion  kam,  liegt  Verfassers  Arbeit  zu  Grunde.  Er  betraf  einen 
38jährigen  Mann,  bei  dem  wahrscheinlich  früher  leichter  Alkoholgenuß,  Nieren- 
entzündung und  chronischer  Magenkatarrh  mit  Erbrechen  bestanden  hatte. 
Letzteres  war  I^  4 Jahre  nicht  mehr  aufgetreten.  Nach  dem  Genüsse  von 
Gänsebraten  und  Sauerkraut  trat  nach  völhgem  Wohlbefinden  nachts  plötz- 
lich Erbrechen  auf;  dabei  verspürte  der  Kranke  einen  Eiß,  wie  wenn  ihm 
innerlich  etwas  geplatzt  wäre.  Seit  diesem  Augenblicke  war  er  hochgiadig 
kurzatmig,  hatte  starke  Schmerzen  auf  der  Brust,  besonders  in  der  Herzgegend, 
im  Bauche  über  dem  Nabel  und  im  Kreuze.  Nach  21  Stunden  starb  er  im 
Krankenhause.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  im  unteren  Teile  der  Speiseröhre, 
unc^efähr  2^12  cm  über  dem  unteren  Ende  des  Plattenzellenbelages  beginnend, 
hnks  von  der  Mittellinie  eine  schlitzartige,  die  ganze  Dicke  der  Speiseröhre 
durchdringende  Öffnung,  welche  sich  nach  innen  durch  eine  Länge  ^ von  fast 
8 cm  in  die  Magenwand  hinein  fortsetzte.  Das  vor  dem  unteren  leile  der 
Speiseröhre  gelegene  lockere  Bindegewebe  war  in  großer  Ausdehnung 
schmutzig-grünlichem,  sehr  übelriechendem,  jauchigem  Eiter  bedeckt.  Ge- 
schwürige  Veränderungen  oder  Entartungen  bestanden  nicht  in  der  Speise- 
röhre, auch  keine  Gehirnerkrankung.  Die  Vermutung  lag  daher  nahe,  nach 
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den  Erklärungen  von  B r o s c li,  K r a u s,  B e n e k e und  Meyer,  daß  der 
Ma]in  einen  kleinen,  nicht  aufgefundenen  Knochen  versclduckt  hatte,  der  den 
Schleiinhautriß  verursacht,  oder  daß  die  Kraft  krampfhafter  Brechbewe- 
gungen bei  rberfiillung  des  Magens  mit  (las  oder  Flüssigkeit  ausreichte,  um 
die  Zerreißung  der  Speiseröhre  durch  plötzliche  Überdehnung  herbeizuführen.“ 
Auch  sei  an  den  schon  in  der  1.  Auflage  mitgeteilten  Fall  von  Har- 
ri s o ]i  erinnert,  der  einen  Hiß  in  der  Speiseröhre  bei  einem  an  Pförtnerkrebs 
leidenden  Manne  nach  Erbrechen  beobachtete. 


B.  Speiseröhrenrisse  nach  unmittelbarer  Bancliquetscliung  oder  Muskel- 
anstrengung. 


Man  kann  darüber  zweifelhaft  sein,  ob  der  unten  aufgefübrte  Fall 
von  C li  o r 1 e V durch  die  unwillkürliche  Zusammenziehung  der  Bauch- 
muskeln  beim  Absprung  vom  AVagen  oder  durch  das  Brechen  erfolgt  ist. 

Einen  6.  — unter  Zurechnung  des  P e t r e n sehen  Falles  also  7.  Fall  — 
hat  Fertig  in  der  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte  1900  veröffentliclit. 

Bei  einem  zwischen  zwei  Eisenbahnpuffer  geratenen  Bremser,  welcher 
noch  einen  Tag  nach  der  Verletzung  lebte,  fanden  sich  bei  der  Sektion  2 Risse 
6 cm  oberhalb  des  Magenmimdes,  einer  auf  der  rechten  Seite  von  6 cm  Länge, 
einer  von  4 cm  auf  der  linken  Seite.  Durch  dcui  ersten  war  Mageninhalt  in  die 
rechte  Brusthöhle  gelangt. 


Der  von  P e t r e n beo])achtet3  Fall  nimmt  insofern  eine  Sonder- 
stellung ein,  als  die  v o m M und  e i n g e d r u n g e n e Preßluft  das 
Platzen  der  Speiseröhre  b e w i r k t e. 

Ein  27jähriger  Ar])eiter  benutzte  zur  Reinigung  von  Stopfbüchsen  in 
einer  4V  aggonfabrik  einen  mit  Luft  aus  der  pneumatischen  Leitung  gespeisten 
Gummischlauch.  Der  Druck  in  der  Leitung  betrug  7 Atmosphären.  Als  der 
Arbeiter  auf  die  andere  Seite  der  Stopfbüchse  herübertreten  wollte,  kniff  er 
den  Schlauch  mit  den  Händen  zusammen  und  das  Schlauchende,  welches 
er  etwa  auf  3 cm  Länge  in  den  Mund  steckte,  biß  er  außerdem  noch  mit  den 
Zähnen  zusammen.  Beim  Herübertreten  stolperte  er  aber  und  ließ  die  den 
Schlauch  zusammendrückenden  Hände  los,  wobei  die  Luft  in  seinen  Mund 
einströmte.  Der  Mann  stürzte  zu  Boden,  ohne  ohnmächtig  zu  werden,  fühlte 
aber  Schmerzen  in  der  Brust  und  erbrach  etwa  einen  Teelöffel  voll  blut- 
streifigen Schleims.  3 Stunden  nach  dem  Unfall  Aufnahme  ins  Lazarett. 
Der  Kranke  geht  selbst  ins  Aufnahmezimmer,  macht  aber  einen  gequälten 
Eindruck  und  hat  Angst  und  Atemnot.  Am  Kinn,  Hals  und  oberen  Teil 
der  Brust  mäßige  Luftansammlung  unter  der  Haut.  Puls  rasch,  klein  und 
unregelmäßig.  Am  Aufnahmetage  und  Tags  darauf  Zunahme  der  Atemnot 
und  der  Luftaufblähung  der  Haut.  Der  Kranke  kann  nur  sitzend  zubringen. 
Tod  27  Stunden  nach  der  Verletzung. 

Sektion:  Ausgedehnte  Luftaufblähung  der  Haut  an  Hals  und  Gesicht 
und  der  Vorderseite  des  Rumpfes  bis  zur  Nabelebene,  an  den  Armen  bis  zum 
Ellbogengelenk,  der  linken  Gesichtsseite  mehr  als  der  rechten.  Auch  der 
Mittelfellraum  ist  durch  Luft  aufgetrieben. 

Im  linken  Brustfellraum  Dk  Liter  trüber,  grauer,  blutig  gefärbter  Flüssig- 
keit. Bei  der  Einführung  einer  Sonde  in  die  Speiseröhre  gelangt  diese  in  die 
linke  Lunge  hinein.  Nach  Herausnahme  der  Speiseröhre  zeigt  sich  an  der 
hinteren  Wand  und  etwas  nach  der  linken  Seite  hin  ein  6 cm  langer  Längsriß. 
Das  obere  Ende  desselben  liegt  Dk  cm  unterhalb  der  Teilungsstelle  der 
Luftröhre. 

Fälle  von  Speiseröhrenrissen  nach  Unfällen  hat  Petren  in  der  Litteratur 
nur  4 Fälle  gefunden;  möglicherweise  ist  auch  der  fünfte  von  Chorley 
hierher  zu  rechnen. 
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Diese  Fälle  sind  folgende; 

1.  R a i in  ()  n (1  i (Zentnilbl.  f.  C'hir.  1888,  S.  557).  39jähriger  Arbeiter 
wird  zwischen  den  Ibillern  zweier  Waggons  von  vorn  nach  hinten  in  der 
Höhe  der  Magengrube  zusaininengedriickt.  Erbreidien  von  Mageninhalt, 
Ivräfteverfall,  laiftblähiing  der  Haut  von  der  Drosselgrube  auf  den  ganzen 
Stamm  übergehend.  Tod  nach  12  Stunden.  Sektion;  Rechte  Lunge  zusammen- 
gefallen, Luft  und  ^Mageninhalt  im  rechten  Rrustfellraum,  im  linken  nur  Rlut. 
In  der  rechten  'Wand  der  sonst  gesunden  Speiseröhre,  8 cm  über  dem  Magen- 
mund, ein  3 cm  langer  Riß,  durch  welchen  sich  Mageninhalt  in  den  hinteren 
Mittelfellraum  und  die  rechte  Rrusthöhle  ergossen  hatte. 


2.  AV  h i p h a in  (Lancet  1903).  Ein  27jähriger  Mann,  der  in  betrun- 
kenem Zustande  von  einem  Pferde  getroffen  ist,  wird  bewußtlos  gefunden 
mit  offenem  Bruch  des  rechten  Scheitelbeines,  deswegen  Operation.  Mehr- 
mals Erbrechen  von  Blut  und  Speiseresten.  Tod  8 Stunden  nach  der  Ope- 
ration. Sektion:  Mäßige  Hautaufblähung  am  oberen  Teil  der  Brustwand. 
Im  linken  Brustfellraum  Liter  halbflüssiger  Alasse  mit  Speiseresten.  Dicht 
oberhalb  des  Zwerchfells  an  der  Hinterseite  der  Speiseröhre  ein  D/-2  Zoll 
langer,  mit  der  linken  Brusthöhle  in  Verbindung  stehender  Riß. 

3.  T li  ö 1 e (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1905,  Bd.  80).  Ein  früher  gesunder 
Husar  fiel  von  einem  von  ihm  geleiteten  Kastenwagen  infolge  Durchgehens 
der  Pferde  nach  vorn  über  den  AVagenrand  an  der  Deichsel  mit  Brust  und 
Gesicht  voran  über  den  Feldweg.  Nach  d'i  Stunden  ins  Krankenhaus  gebracht. 
Zeichen  einer  Bauchverletzung.  Bauclisclmitt  Stunden  nach  der  ATr- 
letziing.  Großer  Leberriß  zwischen  dem  viereckigen  und  linken  Lappen  mit 
Katgut  genäht.  Ausstopfung.  In  den  nächsten  2^j2  Tagen  bisweilen  mit 
Blut  vermischtes  Erbrechen.  Flüssiges  kann  geschluckt  werden.  64  Stunden 
nach  dem  Unfall  Tod.  In  der  rechten  Brusthöhle  50  ccm  blutigwäßrige,  in  der 
linken  600  ccm  dunkelbraune,  trübe  Flüssigkeit,  im  Mittelfellraum  gänseeigroße 
Jauchehöhle,  die  mit  dem  linken  Brustfellraum  in  A^erbindung  steht.  AVo 
die  Speiseröhre  die  AA^irbelsäule  kreuzt,  zeigt  sich  an  ihrer  Ahirderseite  ein  4 cm 
langer,  nicht  klaffender,  glatter  Schlitz  mit  scharfen  Rändern  ohne  Quet- 
schungsspuren. A^erfasser  vermutet,  daß  der  Durchbruch  nach  dem  linken 
Brustfellraum  bei  einer  plötzlichen  AVrschlimmerung  3 Stunden  vor  dem 
Tode  erfolgt  ist. 

4.  L o m a X (Zentralbl.  f.  Chir.  1906,  S.  409).  Unfall  in  einem  Elevator, 
heftige  Quetschungswirkung,  gleichzeitig  Beckenbruch;  Tod  nach  11  Stunden. 
Speiseröhrenzerreißung  über  dem  Zwerchfell  mit  Austritt  des  Alageninhaltes 
in  den  linken  Brustraum. 


5.  C h o r 1 e y (Zentralbl.  f.  Chir.  1891,  S.  962).  Gewohnheitstrinker 
war  nach  tüchtigem  Frühstück  von  einem  AA^agen  gesprungen.  Er  wurde 
darauf  von  heftigem  Blutbrechen  befallen  und  starb  nach  wenigen  Stunden. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  dicht  über  dem  Alagenmund  ein  Längsriß  in  der 
Speiseröhre,  w^elcher  sich  in  den  hinteren  Alittelfellraum  öffnete  und  wohl 
nachträglich  auch  nach  dem  rechten  Brustfellraum  durchgebrochen  war.  In 
beiden  Höhlen  fand  sich  nur  wenig  Blut  und  Luft. 
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Kapitel  XL 

Bauchwaudverletzungen  und  Eingeweidebrüche. 

§ 90.  Baiichwandverletziingen. 

Die  Bauchwaudverletzungen  dürften  der  Erkennung  im  allgemeinen 
keine  nennenswerten  Schwierigkeiten  bieten.  Diese  liegen  meistens  nur 
darin,  daß  man  nach  Bauchquetschungen  sehr  oft  die  Verletzungen  tiefer 
Teile,  auch  einen  Vorfall  von  Eingeweideteilen  in  die  durch  die  Ver- 
letzung herbeigeführten  Muskellücken  fürchten  muß. 

Die  für  Verletzung  innerer  Teile  bisweilen  so  kennzeichnende  reflek- 
torische, oft  brettharte  Spannung  der  Bauch  decken  kann 
insofern  irre-  und  zum  unnötigen  Bauchschnitt  führen,  als  auch  starke 
Bauchdeckenquetschungen  mit  Muskelverletzungen  anfangs  natürlich  eben- 
falls reflektorische  Spannungen  der  Bauchmuskeln  bewirken  und  auch 
mit  erheblichem  örtlichem  Schmerz  einherzugehen  pflegen.  Man  darf 
sich  daher  auf  diese  Erscheinungen  nicht  allein  stützen,  wenn  man  zum 
Bauchschnitt  schreiten  will,  sondern  muß  sorgfältig  alle  anderen  für  eine 
innere  Verletzung  sprechenden  Zeichen  beachten. 

Diese  alle  hier  aufzuzählen  und  zu  besprechen  würde  zu  weit  führen. 
Das  ist  ein  Sondergebiet  der  Chirurgie,  dessen  Erörterung  nicht  in  dieses 
Buch  gehört.  Nur  d i e dringende  Mahnung  sei  eingeflochten,  alle  ernsten 
Bauchquetschungen  auf  das  sorgfältigste,  womöglich  im  Krankenhaus  zu 
beobachten,  da  man  bei  jeder  solchen  Quetschung  auch  der  gleichzeitigen 
Verletzung  von  Gefäßen  oder  Eingeweideteilen  der  Bauchhöhle  gewärtig 
und  zu  jeder  Stunde  — oft,  bei  Blutungen  in  di?  Bauchhöhle,  sind  noch 
weit  kürzere  Fristen  entscheidend  — zum  operativen  Eingriff  vorbereitet 
sein  muß.  Nicht  nur  Bauchdeckenverletzungen,  sondern  auch 
wahre  Muskelschmerzen  (Myalgien)  und  örtliche  Krämpfe  der 
Bauchmuskeln  können  Verletzungen  Vortäuschen,  wie  A.  Schmidt 
jüngst  erörtert  hat. 

uskelschmerzen  der  Bauch  wand  treten  in  der  Kegel  beim  Anspan- 
nen der  Bauchmuskeln  auf,  sie  können  jedoch  auch  bei  völliger  Muskelruhe  ein- 
treten.  Am  ehesten  noch  erhält  man  durch  eine  vorsichtige,  einschmeichelnde 
Tastung  Aufschlüsse  über  den  Ursprung  der  Schmerzen.  Ist  in  diesem  Falle 
die  Tiefe  unempfindlich,  so  kann  man  eine  Erkrankung  der  Baucheingeweide 
ausschließen,  während  ein  schroffes  Vorgehen,  das  bei  vorher  festgestellter 
Unempfindlichkeit  der  Tiefe  Schmerzen  und  krankhafte  Zusammenziehung 
der  Bauchmuskulatur  hervorruft,  die  Erkennung  von  Muskelschmerzen  sichert. 

Die  Krämpfe  d e r B a u c h m u s k e 1 n stehen  im  umgekehrten  V erhält  - 
nis  zum  Füllungszustande  der  Eingeweide.  Von  größter  praktischer  Bedeutung 
ist  die  Erfahrung,  daß  die  reflektorischen  Zusammenziehungen  auf  bestimmte 
Abschnitte  der  Bauchmuskeln  beschränkt  sein  können.  Schmidt  hat  oft 
bei  Magengeschwür  und  bei  Gallenblasenentzündung  vereinzelte  Spannung  des 
obersten  Abschnittes  der  geraden  Bauchmuskeln  gesehen,  welcher  Vorgang 
sehr  leicht  eine  Geschwulst  vorzutäuschen  vermag.  Ebenso  können  Zusammen- 
ziehungen des  äußeren  schrägen  Bauchmuskels  Geschwülste  Vortäuschen. 
Diese  Krämpfe  beruhen  fast  immer  auf  Hysterie. 

Die  einfachste  Bauchdeckenverlet z u ng  ist  die  Blutung 
innerhalb  der  Schichten  der  Wandung.  Meistens  ist  sie  bedingt 
durch  vollkommene  oder  teilweise  Einrisse  von  Muskeln  und  deren  Gefäßen. 


Blutergüsse  zwischen  die  Ihiuchwandsclüchten. 
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Wie  diese  Muskelrisse  durch  mittelbare  Gewalt  entstehen  können,  ist 
in  Kapitel  III  dieses  Bandes  erörtert. 

Selten  kommt  es  vor,  daß  Blutgefäße  der  Bauchdecken  allein  oder 
nur  mit  der  Bauchdeckenbinde  (Faszie)  zusammen  zerreißen. 

Über  einen  solchen  Fall  berichtet  L e g u e n.  Ein  46jähriger  Mann 
trat  heim  Ballspiel  fehl  und  fiel  bei  ebenem  Boden  auf  die  rechte  Seite.  Er 
verspürte  sofort  einen  heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Unterbauchgegend 
und  bald  stellte  sich  dort  eine  erhebliche  Anschwellung  ein,  die  zu  häufigem 
Harndrang  und  Unfähigkeit  sich  aufzurichten  führte.  Bei  der  Operation 
fand  Leguen  den  geraden  Bauchfellmuskel  unverletzt,  dagegen  seine  hintere 
Scheide  und  die  Bauchdeckenpulsader  (epigastrica)  mit  ihren  beiden  Venen 
durchrissen.  Der  etwa  1000  ccm  betragende  Bluterguß  hatte  das  Bauchfell 
bis  zum  Nabel  von  der  vorderen  Bauchwand  abgelöst,  die  Hinterfläche  des 
Schambeins  entblößt  und  war  bis  hinter  die  Blase  gedrungen.  Schlagader- 
wandverhärtung bestand  nicht.  Heihmgsverlauf  glatt. 

Oberflächliche  Hisse  der  Bauchdeckenbinde  (Faszie)  führen  zu  Muskel- 
brüchen, über  die  ebenfalls  bereits  S.  133  dieses  Bandes  berichtet  ist. 

Eine  eigenartige  Bauchdeckenverletzung  nach  Hufschlag  mit  starkem 
Bluterguß  haben  wir  vor  kurzem  beobachtet.  Es  kam  hier  schließlich 
zur  Verknöcherung  in  den  durchbluteten  Muskelschichten  (Myositis 
ossificans  traumatica). 

Der  21  Jahre  alte  Arbeiter  W.  B.  aus  M.  erhielt  am  11.  September  1909 
einen  Hufschlag  gegen  die  rechte  Bauchseite.  Der  Schlag  traf  gegen  einen 
breiten  Ledergurt,  den  B.  um  den  Leib  trug. 

Der  Verletzte  wurde  am  Unfalltage  in  die  Klinik  aufgenommen.  Er 
klagte  über  starke  Schmerzen  unterhalb  des  rechten  Hippenbogens.  Er- 
brechen war  nicht  aufgetreten,  auch  bestand  kein  Brechreiz.  Unterhalb  des 
rechten  Leberlappens  war  eine  ausgedehnte  derbe,  geschwollene  Stelle  zu 
fühlen,  die  auf  Druck  sehr  schmerzhaft  war.  Ebenso  wurde  Druck  in  die  rechte 
Weiche  als  schmerzhaft  bezeichnet.  Die  rechte  Unterbauchgegend  (Blind- 
darmgegend) und  die  ganze  linke  Bauchseite  waren  weich  und  nicht  schmerzhaft 
auf  Druck,  hier  keine  Bauchdeckenspannung.  Der  Puls  war  nicht  beschleu- 
nigt, regelmäßig  und  kräftig.  Heizerscheinungen  von  seiten  des  Bauchfells 
fehlten.  An  der  äußeren  Haut  waren  Zeichen  einer  Verletzung  oder  einer 
Verfärbung  nicht  zu  sehen.  Im  Harn  und  in  den  Stuhlentleerungen  fand  sich 
kein  Blut.  In  den  nächsten  Tagen  erstreckte  sich  die  derbe  Schwellung  auf 
den  größten  Teil  des  graden  und  des  rechten  äußeren,  schrägen  Bauchmuskels 
(M.  rectus  et  obliquus  externus).  Es  bestand  hier  Dämpfung  des  Klopfschalls, 
die  in  die  Leberdämpfung  überging.  Allmählich  nahm  die  Schmerzhaftigkeit 
ab,  während  die  Dämpfung  und  der  derbe  Widerstand  beim  Betasten  bestehen 
blieben.  Erscheinungen  von  seiten  des  Bauchfells  oder  der  Eingeweide  waren 
während  des  ganzen  Krankheitsverlaufs  nicht  aufgetreten.  Das  Allgemein- 
befinden war  nach  Schwinden  der  Schmerzen  ein  gutes. 

8 ‘Wochen  nach  dem  Unfall  ist  jetzt  ein  etwa  3 Finger  breiter,  rechts 
von  der  Bauchmittellinie  beginnender  und  fast  bis  an  die  Hückenstreck- 
muskeln  reichender  Bauchwandpanzer  zu  fühlen,  der  sich  knochenhart  anfühlt 
und  auch  im  Höntgenbilde  schwache  Knochenschatten  zeigt.  Die  Haut  ist 
mit  dem  Unterhautgewebe  darüber  gut  verschieblich.^  Durch  Druck  und 
Nachlassen  des  Druckes  auf  den  hinteren  Teil  dieser  \ erhärtung  kann  man 
den  vorderen  Abschnitt  deutlich  heben  und  senken.  Druckempfindlichkeit 
besteht  nicht  mehr.  B.  klagt  lediglich  über  stechende  Schmerzen  am  rechten 
Rippenbogen  bei  tiefem  Atmen.  "V  on  seiten  des  Brustfells  und  der  Lungen 
I liegen  krankhafte  Veränderungen  nicht  vor.  Kein  Betriebsunfall. 
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(iew(‘)hnliche  Folgezustände  von  Bauchwand- 
verletzungen. 


(Vereiterung  des  Blutergusses.  Narben  und  Narbenbruch.) 


Die  mit  Verletzungen  der  Bauchwand  verbundenen  Blutergüsse 
kommen  entweder  zur  Aufsaugung,  oder  es  bilden  sich  schwielige 
V e r d i c k u n g e m sogar  wie  in  unserem  Falle  mit  Knochenbildung, 
oder  es  kommt  zur  V"  e r e i t e r u n g des  Blutergusses. 

IMeistens  dringt  der  Eiterherd  nach  der  Haut  zu  vor. 

Das  Bauchfell  verhindert  durch  schwartige  Verdickung  den  Durch- 
bruch des  Eiters  nach  der  Bauchhöhle. 

Zuweilen  tritt  aber  unter  besonders  ungünstigen  Verhältnissen  auch 
dieser  üble  Ausgang  ein,  wie  der  nachstehende  Fall  M a g g s zeigt. 

Bei  einem  Fall  hatte  sich  der  Verletzte  die  Außenseite  des  Oberschenkels 
und  die  Gesäßgegeiid  gequetscht.  Kurz  vorher  hatte  ein  Tripper  bestanden. 
Er  war  offenbar  die  Ursprungsquelle  der  Infektion,  welche  zur  Blutvereiterung 
(Pyäniie)  führte.  Es  entstand  eine  heftige  Zellgewebseiterimg  am  linken 
Ünterscheideel , ein  Bluterguß  in  den  geraden  Bauchmuskeln,  welches  durch 
einen  Biß  dieser  bei  dem  Unfall  herbeigeführt  war,  vereiterte,  brach  in  die 
Bauchhöhle  durch  und  bewirkte  eine  eitrige  Bauchfellentzündung.  Trotz 
ausgedehnter  Spaltungen  trat  der  Tod  ein. 

W enn  die  Verletzung  zur  Durchtrennung  der  Bauchdecken  bei  un- 
verletzter Haut  geführt  hat,  so  kommt  es  nach  Abklingen  der  ersten 
Verletzungsfolgen  zur  Muskelnarbe,  die  sich  später,  wie  auch  jede  von 
Operationen  zurückgelassene  Narbe  dehnen  und  zur  nachträg- 
lichen Bildung  eines  E i n g e w e i d e b r u c h e s , des  s o- 
g e n a n n t e n N a r 1)  e n b r u c h e s führen  kann. 

Besonders  häufig  treten  diese  Narbenbrüche  auf  nach  Bauchschnitten, 
die  zur  Entfernung  von  Bauch-  und  Beckengeschwülsten  oder  zur  Beseitigung 
entzütidlicher  Vorgänge  oder  von  Blutungen  in  der  Bauch-  und  Becken- 
höhle gemacht  sind,  wie  TVurmfortsatzentfernungen,  Operationen  von 
Gebärmutter-,  Eileiter-  und  Eierstockgeschwülsten,  Beseitigung  der  Bauch- 
schwangerschaft und  allen  operativen,  durch  Bauchschnitt  bewirkten  Ein- 
griffen an  sämtlichen  Gebilden  der  Bauchhöhle  oder  durch  diese  hindurch 
gemachten  (transperitonealen)  Nierenoperationen  u.  s.  w. 

Aueh  die  Operationen  zur  Beseitigung  eingeklemmter  Brüche  führen, 
wenn  sie  nicht  mit  einer  sogenannten  Radikaloperation  verbunden  sind, 
öfters  später  zu  Narbenbrüchen.  Man  sollte  daher  nie,  wo  es  angängig 
ist,  versäumen,  die  Radikaloperation  der  operativen  Beseitigung  des  ein- 
geklemmten Bruches  anzuschließen. 

Daß  eine  feste  Narbe  nach  einer  Bruchoperation  keinen  Anspruch 
auf  Dauerrente  gewährt,  ist  eine  Ansicht,  die  wohl  alle  Ärzte,  leider  aber 
nieht  alle  Unfallverletzten  teilen. 

Kommt  es  zur  Dehnung  der  Narbe  und  zum  Narbenbriich,  so  dürfte 
die  für  die  gewöhnlichen  Leisten-  und  Schenkelbrüche  zu  gewährende 
Rente  von  10  Proz.  in  Frage  kommen,  wenn  es  sich  eben  um  Lcisten- 
oder  Schenkelbruchnarben  handelt. 

Narbenbrüche  an  anderen  Stellen  werden  je  nach  ihrer  Größe  und 
dem  manchmal  das  Tragen  von  Bruchbändern  erschwerenden  oder  un- 
möglich machenden  Sitz  höher  bewertet  werden  müssen. 


Xarhenbi’üclic. 
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Auch  wenn  die  Narbe  selbst  keine  Ibifallfolire  war,  kann  ihre  plötz- 
liche J)ehniing  durch  einen  Unfall  ini  Sinne  des  (iesetzes  herbeigeführl 
werden. 

In  einem  Falle  von  Dehnung  einer  Blinddarm{)])erations]iarbe  erkannte 

das  bayerische  Landesversiclierungsamt  in  ch'r  Rekursentscheidun"  vom 
•'  . . . . ^ 

11.  November  1902  das  Voiiiege]i  eines  entschädigu]igs])iiichtige]i  Unfalles  an. 
Der  Fall  war,  nach  dem  Com])aß  verkürzt  wiedergegeben,  folgender: 

Der  Zimmermann  iMichael  ,).  in  V.  litt  im  Jahre  1898  an  (hner  Blind- 
darmentzündung, infolge  deren  er  operiert  werden  mußte.  Die  Operations- 
iiarbe  heilte  regelrecht.  Am  24.  Januar  1902  erhielt  J.  Auftrag,  etwa  40  Stück 
Ruiulliölzer,  kürzere  und  längere,  die  zur  Aufstellung  einer  Bauhütte  be- 
stimmt waren,  etwa  10  m weit  zu  schaffen.  Das  Fortschaffe]i  der  Rund- 
hölzer erfolgte  teils  durch  Trägem  auf  der  Schulter  seitens  des  J.  und  seiner 
zwei  Gehilfen,  teils  mit  einem  Wagen.  Beim  Aufheben  der  Rundhölzer  war 
ruckweise  ein  besonderer  Kraftaufwand  zu  betätigen.  Nach  Aussage  der 
bei  der  Unfalluntersuchung  vernommenen  zwei  Gehilfen  des  J.  hat  dieser  hier- 
bei die  schwerste  Arbeit  verrichtet.  Beim  Aufheben  eines  etwa  14  m langen 
Rundholzes  verspürte  J.  an  der  Unterleibsstelle,  wo  er  operiert  worden  war, 
ein  Reißen,  arbeitete  jedoch,  da  die  Schmerzen  nicht  bedeutend  w'aren  und  er 
schon  öfter  ein  Reißen  in  den  Gedärmen  veT’spürt  hatte,  am  24.  und  25.  Ja- 
jiiiar  1902  w’eiter,  obwohl  an  der  Stelle  der  Operationsnarbe  eine  sich  immer 
mehr  vergrößernde  Geschwulst  eingetreten  war.  Am  28.  Januar  1902  begab 
er  sich  in  die  chirurgische  Universitätsklinik  des  Juliusspitals  zu  W.  Dort 
wurde  bei  ihm  ein  faustgroßer  sogenannter  Bauchbruch  festgestellt,  der  sich 
in  der  von  der  Operation  herrührenden  Narbe  entwickelt  hatte.  Am  1.  Februar 
1902  wurde  der  Baiichbruch  durch  Operation  beseitigt.  Der  Entschädigungs- 
anspruch des  J.  wmrde  durch  Bescheid  der  beklagten  Berufsgenossenschaft 
vom  22.  Mai  1902  abgelehnt,  ^veil  die  Arbeit,  bei  der  der  Bruch  entstand,  eine 
betriebsübliche  gewesen  sei.  Das  Schiedsgericht  erholte  zunächst  ein  Gut- 
achten der  Direktion  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  AV.  ein,  welches 
die  Entstehung  des  Bauchbruches  in  der  Operationsnarbe  durcli  eine  plötzliche 
starke  Anstrengung  der  Bauchpresse  für  sehr  Avohl  möglich  erachtete.  Ferner 
ließ  das  Schiedsgericht  in  seiner  A^erhandlung  den  J.  durch  den  Scliieclsgerichts- 
arzt  untersuchen,  der  in  einem  ausführlichen  Gutachten  darlegte,  daß  bei 
plötzlicher  Entstehung  eines  Bauclibruches  durch  Einriß  in  eine  derartige 
zarte  Narbe  ganz  andere  Begleiterscheinungen  vorhanden  sind,  wie  bei  plötz- 
licher Entstehung  eines  Tjeistenbruches,  und  daß  die  plötzliche  Entstehung 
des  Bauchbruches  des  J.  das  Weiterarbeiten  nicht  gehindert  habe.  Der  Schieds- 
gerichtsarzt erachtete  bei  J.  einen  Betriebsunfall  für  gegeben.  Das  Schieds- 
gericht bestätigte  jedoch  den  Ablehnungsbescheid.  Hiergegen  legte  J.  recht- 
zeitig Rekurs  ein.  Diesem  wuirde  stattgegeben.  Gründe: 

Es  handelt  sich  hier  nicht  um  einen  Ijeistenbruch,  sondern  um  einen 
in  einer  Blinddarmoperationsnarbe  entstandenen  und  durch  außergewöhn- 
liche Anstrengung  beim  Heben  eines  schweren  Balkens  verursachten  Bauch - 
bruch,  bei  dem  die  Begleiterscheinungen  andere  sind  wie  bei  einem  Leisten- 
bruche. Das  Landesversicherungsamt  erachtet  es  als  genügend  erwiesen, 
daß  die  fragliche  Tätigkeit  des  J.,  der  die  schwerste  Arbeit  verrichtete,  für  ihn 
mit  außergewöhnlicher  Anstrengung  verbunden  war  und  daß  hierdurch  der 
Bauchbruch  verursacht  wurde,  und  pflichtet  in  letzterer  Beziehung  den  beiden 
ärztlichen  Gutachten  bei.  Es  war  daher  dem  Rekursantrage  des  J.,  ihm  eine 
Rente  zuzubilligen,  stattzugeben. 

Über  einen  ganz  eigenartigen  Fall  von  Narbenbruch  nach  \ er- 
letzung  berichtet  Knotz  aus  Banjaluka.  A erfasser  nennt  seinen  xAifsatz 
selbst  einen  Beitrag  zur  Yolksheilkunde  in  Bosnien.  30jährige,  nur  mit  Hemd 
bekleidete  Frau  wurde  von  einem  Ochsen  mit  dem  Horn  gegen  den  Unterleib 
gestoßen,  hochgehoben  und  fortgeschleudert,  wmnach  sie  auf  den  Rücken  fiel. 
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Xarbenbruch.  Eingeweidevorfall  (Intestinalprolaps). 


Rißwunde  der  Bauclidecken,  aus  dieser  quollen  Därme.  Da  kein  Arzt  zu  er- 
reichen war,  so  rieb  sich  ein  Schwager  der  Verletzten  nach  Reinigen  der  Hände 
diese  mit  Schweinefett  ein  und  stopfte  schonend  die  Därme  hinein.  Eine 
Nachbarin  nähte  ^ 2 Stunde  nach  der  Verletzung  mit  gewöhnlicher  Nhidel 
und  schwarzer  Seide  die  etwa  12  cm  lange  Rißwunde  der  Haut.^  Die  V unde 
wurde  mit  Speck  bestrichen  und  ein  mit  Fett  ausgebackener  Eierkuchen  auf 
die  Nahtlinie  gelegt  und  ein  Verband  gemacht.  Noch  2 Tage  lang  Erbrechen 
wie  unmittelbar  nach  der  Verletzung,  am  4.  Tag  der  erste  Stuhlgang.  Als 
die  Kranke  aufstand,  fand  sich  ein  kindskopfgroßer  Bauchbruch,  der  durch 
Radikaloperation  beseitigt  wurde. 


§ 92.  Eingeweidevorfall  nach  Bauchwandverletzungen. 

Intestinalprolaps. 

Es  kann  nun  an  eine  Bauchdeckenverletzung  sich  unmittelbar  oder 
doch  innerhalb  ganz  kurzer  Zeit  ohne  das  Mittelglied  der  Narbe  ein  Vor- 
drängen von  EingeAveideteilen  unter  die  Haut  einstellen.  Ist  das  Bauch- 
fell dabei  unverletzt  und  wird  es  von  den  Eingeweiden  in  die  Bauchwand- 
lücke vorgestülpt,  so  daß  es  deren  Bruchhülle  bildet,  so  haben  wir  es 
mit  einem  echten  traumatischen  Bruch  zu  tun. 

Wir  besprechen  jetzt  nur  das  Vorkommen  von  bruchartigen  Vorwöl- 
bungen  an  solchen  Stellen  der  Bauchwand,  an  welchen  sich  für  gewöhnlich 
ein  Eingeweidebruch  nicht  zeigt,  also  an  den  ungewöhnlichen,  aty- 
pischen Stellen,  weil  die  Entwicklung  traumatischer  Bruche  an  den 
gewöhnlichen  Stellen  wie  Leisten-,  Schenkelring,  Mittellinie  des  Bauches 
wegen  der  eigenartigen  Verhältnisse  eine  Sonderbetrachtung  erheischt. 

War  bei  der  Bauchwandverletzung  das  dde  Innenwand  der  Bauch- 
höhle auskleidende  Bauchfell  mit  verletzt,  so  daß  die  Eingeweide  durch 
einen  Schlitz  des  Bauchfelles  hindurchtreten  mußten,  um  danach  durch  die 
Lücke  in  den  Bauchmuskeln  bis  unter  die  unversehrte  Haut  vorzudringen, 
so  handelt  es  sich  nicht  um  echte  Brüche,  deren  untrenn- 
bare Eigenschaft  eine  Bauch  feil  hülle  als  Bruch- 
sack ist,  sondern  um  gewaltsam  entstandene  Ein- 
£r  e w e i d e V o r f ä 1 1 e unter  die  Haut,  um  subkutane  Intestinal- 
prolapse  nach  F r h r.  v.  S a a r. 

Die  Entscheidung,  ob  ein  b auchf  eil  umhüllt  er  Vorfall,  also  ein 
echter  Bruch,  oder  ein  bauch  felloser  Eingeweidevorfall 
vorliegt,  kann  nur  sicher  durch  die  Operation  oder  Sektion  erbracht 
werden. 

Gerade  bei  der  Frage  der  durch  Unfälle  entstandenen  Brüche 
haben  die  meisten  Forscher  es  für  unmöglich  erklärt,  daß  ein  Bruch 
plötzlich  in  all  seinen  Teilen,  also  mit  B a u c h f e 1 1 b r u c h sack- 
hülle entstehe. 

Das  zweite,  von  dem  obengenannten  bosnischen  Arzt  mitgeteilte, 
von  ihm  als  Bauchwandbruch  bezeichnete  Gebilde  war  schon  angesichts 
der  erheblichen  Größe  gewiß  kein  echter  traumatischer  Bruch,  sondern 
ein  Eingeweidevorfall,  ein  subkutaner  Intestinalprolaps. 

Es  handelte  sich  um  ein  schlechtgenährtes  lOjähriges  IVeib,  welches 
einen  Kuhliornstoß  in  die  rechte  Bauchseite  in  Nabelliöhe  erhielt.  Die  Haut 
zeigte  Quetschungszeichen,  war  aber  nicht  zerrissen.  Die  darunter  liegende 
Bauchmuskulatur  war  guldengroß  durchtrennt  und  eine  kindskopfgroße 
Darmmasse  drängte  sich  durch  die  Muskellücke  unter  der  Haut  vor. 


Eingcwcidevorfall  (1  ntcstinalprolaps). 
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V r li  r,  V.  Saar  macht  darauf  aufmerksam,  daß  bei  den  subkutanen 
Prolapsen  der  schwere  abdominale  Shock  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung kennzeichnend  ist  und  daß  hinterher  häufig  ein  Anwachsen  des 
Darmes  an  die  1 laut  (E  n 1 1 e e r b a r k e i t ohne  E i n r i c h t b a r k e i t ) 
stattfindet,  nicht  selten  von  den  Erscheinungen  des  Darmverschlusses 
(1 1 e 11  s)  begleitet. 

Als  Beispiel  eines  nach  a u c h w a n d v e r 1 e t z u n g e i n g e t r e t e n e n 
E i n g e w e i d e V o r f a 1 1 e s diene  folgender  Fall  von  T h i e 1 e : 

Ein  auf  Urlaub  befindlicher  Soldat  erhielt  beim  Radfahren  einen  Stoß 
von  der  Deichsel  eines  entgegenkommenden  V agens  vor  den  Unterleib. 

Idiiterguß  in  den  Bauchdecken  bddete  sich  langsam  zurück. 
■Vber  in  der  3.  Woche  trat  dauerndes , zuletzt  kotiges  Erbrechen  auf  und 
der  Kranke  verfiel  sichtlich.  Stuhl  war  seit  der  Verletzung  angeblich  drei- 
mal erfolgt.  Nach  der  Überfühiaing  in  das  Lazarett  seiner  Garmson  mit- 
tels Tragkorb  erschien  der  Leib  weich,  stellenweise  blaugrün  verfärbt. 
Zwischen  Nabel  und  linkem  Darmbeinstachel  bestand  eine  bruchartige  \ or- 
wülbung  mit  eigentümlich  knisterndem  Inhalt.  Beim  Einschnitt  daselbst 
wurde  gleich  unter  der  Haut  Dünndarm  gefunden,  der  mit  den  Resten  des 
zerfetzten  geraden  Bauchmuskels  stark  verwachsen  war.  Nach  der  sehr 
schwierigen  Lösung  der  Verwachsungen  erschien  eine  durch  diese  veranlaßte 
•Vbknickuim  mit  teilweiser  Drehung  des  Darmes.  Diese  war  nunmehr  leicht 
auszimleichen.  Große  Mühe  aber  machte  der  Verschluß  der  Wunde,  da  kein 
unverändertes  Bauchfell  an  der  Nahtstelle  zur  Terfügung  stand,  riefgieifende 
Nähte  gelangen  schließlich  und  die  Heilung  erfolgte  im  ganzen  ungestört  mit 
fester  Narbe  und  ohne  Andeutung  von  Narbenbruchbildung.  Der  Mann  konnte 
mit  Befreiung  Amm  Turnen  seinen  Dienst  Jahr  nach  der  \ erletzung  wieder 


aufnehmen.  i i 

Fälle  aus  der  neueren  Zeit  außer  Frhr.  v.  Saar:  Kahlke.  Hier  handefte 

es  sich  um  Netzvorfall  unter  die  Haut  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und 
Darmbeinstraße  (B  u r n e y s Punkt)  nach  Überfahren.  Nach  2 \Vochen 
brach  die  äußere  Haut  über  der  hühnereigroßen  Geschwulst  auf._  Voekler: 
Netzvorfall  nach  Stoß  mit  einer  Zentrifuge  unterhalb  des  Rippenb^ens. 
Talergroße  Lücke  sämtlicher  Schichten  der  Bauchdecken  außer  der  Haut. 

e 1 e s t i n : Aufrennen  auf  einen  Stock,  wodurch  alle  Schichten  der  Bauch- 
wand in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Darmbeiiistraß^e  bis  auf  die  Ober- 
haut durchtrennt  waren.  Vorfall  Amn  Darmschlingen.  Nach  4 Wochen  Ope- 
ration. Sarzyn;  Kuhhornstoß  bei  Tjährigem  Knaben.  Nur  Oberhaut  und 
Bauclibinde  (Faszie)  hatten  standgehalten.  Gänseeigroße  GeschA\mlst  in 
der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Darmbeinstraße  A^erschwand  beim  Liegen, 
erschien  beim  Aufstehen  und  Husten.  Operation  ergab  Dünndarmvorfail. 

Etwas  Merkwürdiges  sah  P r e i n d 1 s b e r g e r neben  anderen  Ver- 
letzungen bei  einem  Awschütteten  Arbeiter,  nämlich  einen  _ Vorlall  von 
Düimdarmschlingen  durch  den  After,  die  dorthin  durch  einen  Riß  des  bauch- 
fellbekleideten Teils  Amm  Mastdarm  gelangt  waren. 


Hierbei  Avill  ich  eine  Frage  erörtern,  die  eigentlich  /Jie  Brivat- 
unfallversicherung  gehört,  aber  doch  auch  ein  Stuck  Unfallheilkunde 
bedeutet.  Die  meisten  privaten  Unfallversicherungsgesellschatten  haben 
als  SchutzAAmhr  gegen  den  Mißbrauch,  der  mit  der  Behauptung  unfa  s- 
weise  entstandener  Brüche  getrieben  Avird,  einen  Paragraphen  m ihre 
Bedingungen  aufgenommen,  der  Eingeweidebrüche  aller  Art,  wie  sie  auch 
entstanden  sein  mögen,  von  der  Versicherung  ausschließt. 

Das  berechtigt  die  Gesellschaften  aber  meiner  Ansicht  nach  nicht, 
bei  traumatisch,  nach  Muskelrissen  der  BaucliAvand.,  entstandenen  Bauch- 
brüchen auch  eine  Entschädigung  für  den  Muskelriß  selbst  abzulehnen . 
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Kntscliädigung  der  Buiichmuskelrisse. 


Meine  Anseliaiiungen  darüber  dürften  aus  dem  für  die  Zivilkammer 
eines  Landgericlits  abgegebenen,  nachfolgend  wiedergegebenen  Gutachten 
ersichtlich  sein. 


Ihi  der  am  16.  November  1909  vorgenommenen  Untersuchung  des  Guts- 
inspektors ().  B.  aus  Skyren,  Kr.  Crossen  a.  d.  Oder,  habe  ich  festgestellt,  daß 
der  linke  grade  Bauchmuskel  etwas  oberhalb  des  Nabels  eine  Lücke  von  etwa 
Fünfmarkstückgröße  zeigt.  Dieselbe  erstreckt  sich  fast  über  die  ganze  Breite  des 
genannten  Muskels,  ln  der  Tiefe  der  Lücke  fühlt  man  noch  eine  Schiclit  festen 
Gewebes  der  Bauchwand,  nirgends  ist  ein  Schlitz  oder  ein  Loch  inderseibenzu 
fühleji,  wie  es  bei  Brüchen  als  sogenannte  Bruchpforte  vorhanden  sein  muß. 

Auch  beim  Husten  und  sonstigen  Anwendungen  der  Bauchpresse  wölbt 
sich  der  Grund  der  Lücke  nicht  bruchartig  hervor.  B.  leidet  daher 
jetzt  an  keine  m B r u c h.  Es  ist  auch  von  Herrn  Dr.  G.,  wie  ich  aus 
seiner  Aussage  vom  21.  Mai  1909  (Blatt  21  der  Gerichtsakten)  entnehme, 
niemals  ein  Bruch  festgestellt  worden. 

Bei  der  Annahme,  nach  der  dem  Muskelriß  eine  bruchartige  Vor  Wölbung 
gefolgt  sei,  hat  sich  Herr  l)r.  G.  nur  Amn  den  Angaben  des  verletzten  B.  leiten 
lassen.  Diese  Angaben  eines  Verletzten,  bei  denen  alle  möglichen  Irrtümer 
zwischenlaufen  können,  sind  für  mich  in  diesem  Falle  um  so  weniger  maßgebend, 
als  ich  kein  einziges  Merkmal  eines  Bruches  festzustellen  vermag. 

B.  kann  einen  Bluterguß  oder  die  etwa  umgekrempelten  Stümpfe  des 
eingerissenen  Muskels  gefühlt  haben.  Durch  Darüberstreichen  läßt  sich 
beides  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ebnen.  Auch  kann  B.,  wie  das  so 
oft  bei  anatomisch  nicht  Amrgebildeten  Leuten  Amrkommt,  eine  natürliche 
Erhebung  der  Haut  fälschlich  für  eine  Schwellung  angesehen  haben. 

Jedenfalls  liegt  die  Sache  so,  daß  weder  jetzt  ein  Bruch  vorliegt,  noch 
jemals  ein  solcher  ärztlich  nachgewiesen  ist.  Der  Muskelriß,  um  den  es  sich 
allein  handelt,  macht  dem  B.  eine  derartige  Schonung  bei  körperlichen  Be- 
wegungen nötig,  daß  er  dadurch  zur  Zeit  meiner  Ansicht  irach  um  etwa  10  Proz. 
in  der  Erwerbsfähigkeit  geschädigt  ist.  Selbst  wenn  man  entgegen  meiner 
Ansicht  annehmen  wollte,  daß  wirklich  an  dem  Grunde  der  Muskelrißstelle 
einmal  eine  bruchartige  Vorwölbung  hervorgetreten  sei,  so  würde  ich  doch 
von  keinem  gewöhnlichen  Bruch  reden,  sondern  von  einem  sogenannten 
traumatischen  Bruch  an  einer  ungewöhnlichen  Stelle,  d.  h.  an  einer  Stelle, 
an  welcher  sich  für  gewöhnlich  niemals  Brüche  zeigen. 

Auch  wenn  ein  solcher  traumatischer  Bruch  a]i  ungewöhnlicher  Stelle  bei 
B.  Vorgelegen  haben  sollte,  so  würde  dadurch  die  Entschädigungspflicht  der 
\ ersicherungsgesellschaft  nicht  aufgehoben  werden.  Sie  würde  auch  in  diesem 
Falle  für  die  lediglich  durch  den  Muskelriß  bedingte  Erwerbsschädigung 
aufzukommen  haben,  nur  nicht  für  die  nachträglichen,  in  Gestalt  eines  Bruches 
sich  äußernden  Folgen  des  Muskelrisses. 

Die  ursprünglichen,  durch  den  Muskelriß  allein  herbeigeführten  zu  ent- 
schädigenden Folgen  werden  doch  dadurch  nicht  aus  der  "Welt  geschafft,  daß 
sich  noch  nachträglich  nicht  zu  entschädigende  Folgen  hinzugesellen. 

Eine  Unbequemlichkeit  schwindet  nicht  dadurcli,  daß  noch  eine  zweite 
größere  hinzukommt. 


§ 93.  Echte  Brüche  nach  Bauch  wand  Verletzungen  an 

ungewöhnlichen  Stellen. 

Zur  Lösung  der  Frage,  ob  sich  ein  gesundes  Bauchfell  bis  zur  Bildung 
eines  Bruchsackes  für  nachdrängende  Eingeweide  plötzlich  dehnen  oder 
ob  es  soweit  von  der  Nachl)arschaft  her  abgleiten  kann,  hat  M o r o, 
Assistenzarzt  an  der  chirurgischen  Klinik  von  Professor  N o v a r o zu 
Resina,  ]:>emerkenswerte  Versuche  und  Untersuchungen  angestellt. 


Keilte  Briiclic  an  imgewöhnliclicn  Stellen  nach  Bauclnvandverletziingen.  1>89 


Er  ging  zunäclist  von  den  schon  1809  von  S c a r p a angestellten  Ver- 
suclien  aus,  die  darin  bestanden,  daß  ein  Stück  Bauchfell,  von  der  Bauchwand 
frischer  Leichen  entnommen,  über  einen  Ring  (oder  den  freien  Rand  eines 
Glaszylinders)  gespannt  und  nun  belastet  wurde. 

Scarpa  fand,  daß  es  15  Pfund  Gewicht  trug,  ohne  zu  zerreißen,  es 
sank  nur  tiefer,  und  als  das  Gewicht  weggenommen  war,  erreichte  das  Bauch- 
fell nach  und  nach  dieselbe  Höhe  wie  früher. 

i\I  o r o komite  15  kg  Gewicht  auf  ein  so  auf  gespanntes  Stück  Bauchfell 
16  Stunden  lang  einwirken  lassen,  ohne  daß  es  zerriß.  Nach  Entfernung 
der  Gewichte  kehrte  es  zu  seiner  ursprünglichen  Größe  zurück;  auch  ver- 
schwand jede  Spur  einer  Vertiefung. 

i\I  o r o ließ  nun  durch  besondere  Vorkehrungen,  die  hier  nicht  näher 
erörtert  werden  können,  einen  Luftdruck  einwirken. 

Er  fand  dabei,  daß  die  mechanische  "Widerstandsfähigkeit  des  Bauchwand- 
bauchfells beim  Menschen  sehr  hoch  ist,  im  Mittel  eine  Atmosphäre  Druck 
übersteigt.  Sie  ist  im  mittleren  Mannesalter  größer  als  im  Kindesalter  und 
nimmt  im  Greisenalter  ab  bis  unter  das  Mittel  des  Kindesalters. 

Dieser  großen  Dehnbarkeit,  welche  sich  nach  der  Fläche  hin  so  zeigte, 
daß  bei  höchster  Spannung  das  Doppelte  der  ursprünglichen  Fläche  erreicht 
wurde,  entsprach  eine  ebenso  große  Elastizität.  Auch  bei  Anwendung  des 
stärksten  bis  kurz  vor  dem  Platzen  ausgeübten  Druckes  nahm  das  Bauchfell 
beim  Nachlassen  des  Druckes  stets  wieder  seine  alte  Größe  und  Gestalt  an. 

Es  wurde  nun  durch  geistreich  ersonnene  Vorkehrungen  der  Druck  von 
der  Bauchhöhle  aus  auf  das  Bauchfell  von  Menschenleichen  und  lebenden 
Hunden  selbst  ausgeübt,  nachdem  es  von  außen  her  auf  eine  kleine  Strecke 
freigelegt  war. 

Das  Bauchfell  wurde  bei  stärkstem  Innendruck  blasenfÖrmig  bis  zur 
Größe  eines  Taubeneis  oder  einer  "Walnuß  vorgetrieben.  Beim  Nachlassen, 
auch  des  höchsten  Druckes,  verschwand  aber  die  Blase  sofort  wieder. 
Danach  erscheint  es  Moro  bei  gewöhnlichenVerhält- 
nisse  nunmöglich,  daß  bei  plötzlicher  Erhöhung  des 
Druckes  in  der  Bauchhöhle  durch  einfache  Dehnung 
des  Bauchfelles  oder  Abgleiten  von  der  "Unterlage 
ein  dauernder  Bruch  sack  gebildet  wird. 

Unter  zwei  Möglichkeiten  kann  der  plötzlich 
durch  eine  Bauchwandlücke  vorgepreßte  Bauchfell- 
trichter am  Zurückschlüpfen  in  die  Bauchhöhle  ver- 
hindert werden:  1.  wenn  mit  Kot  oder  Fruchtkernen 
gefüllte  Darmteile  in  der  Bauchwandlücke,  nachdem 
sie  mit  ihremBauch  feil  Überzug  ausgepreßt  sind,  ein- 
geklemmt  werden,  oder  2.  wenn  eine  kleine,  dem  Bauch- 
fell anhaftende  Fettgeschwulst  aus  dem  Bauchfell- 
trichter herausgepreßt  wird  und  nicht  mehr  zurück- 
kann, hier  an  wächst  und  nun  auch  die  Rückkehr  des 
mit  ihm  verbundenen  Bauchfelltrichters  verhindert. 

Bekanntlich  haben  mehrere  Forscher  auf  dieses  Hervorziehen  des 
Bauchfelltrichters  durch  Fettgewächse  aus  kleinen  Lücken  der  Bauch- 
wand schon  wiederholt  hingewiesen,  unter  anderen  Benno  Schmidt. 
Nur  handelte  es  sich  hierbei  um  ein  H e r a u s w a c h s e n der  Fett- 
geschwülstchen  aus  der  Bauchhöhle  und  in  dem  von  Moro  angenom- 
menen Falle  um  ein  plötzliches  Plerauspressen  und  Nicht- 
wiederhineinkönnen  solcher  Gebilde. 

Auch  macht  Moro  darauf  aufmerksam,  daß  Lymphdrüsen  in  der 
Nähe  von  Bauchspalten,  z.  B.  die  R o s e n m ü 1 1 e r sehe  Drüse  am 
Schenkelring  durch  Entzündung  schwellen,  dabei  zur  Verwachsung  mit 
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(lein  llauchfell  gelangen  und  dann  bei  der  Schrumpfung  nach  Kückgang 
der  Entzündung  das  Bauchfell  hervorziehen  können  — übrigens  die  alte 
Schrumpfungsannahme  der  R o s e n m ü 1 1 e r sehen  Drüse,  wie 
sie  schon  Rose  r,  L i n h a r t>  und  Englisch  aufgestellt  haben. 

Bemerkenswert  sind  noch  die  von  M o r o weiter  an  dem  Bauchfell 
V o n B r u c h s ä c k e n gemachten  Druck-  und  Dehnungsversuche.  Sie 
haben  ergeben,  daß  das  Bauchfell  an  angeborenen,  aber  ungefüllt  gebliebenen 
Bruchsäcken  ebenso  widerstandsfähig,  dehnbar  und  elastisch  ist,  wie  das 
gesunde  Bauchwandbauchfell,  und  daß  alle  diese  Eigenschaften  sich  am 
Baiudifell  angeborener  und  gefüllter  sowie  erworbener  Bruchsäcke  in  erhöhtem 
Maße  finden. 

AVeiter  ergaben  die  anatomisch-mikroskopischen  Untersuchungen,  daß 
dieses  Bauchfell  benutzter  und  ungefüllter  Bruchsäcke  eine  Zunahme  seines 
bindegewebigen  Stützgewebes  und  der  elastischen  Fasern  zeigt,  aber  auch  an 
Größe  und  Flächenausdehnung  zunimmt.  Daraus  erklärt  M o r o die  all- 
mähliche Zunahme  der  Größe  aller  Bruchsäcke. 

Ohne  auf  alle  Schlußfolgerungen  der  wichtigen  Untersuchungen 
Moros  einzugehen,  wollen  wir  zunächst  nur  den  einen  Schluß  ziehen, 
daß  die  plötzliche  Entstehung  eines  mit  Bauchfell- 
sack versehenen  Bruches  auch  an  ungewöhnlichen 
Stellen  der  Bauch  wand  eine  große  Seltenheit  und 
eigentlich  nur  dann  denkbar  ist,  wenn  ein  aus  der 
Bauchhöhle  mit  hervorgepreßtes  Fettklümpchen 
nicht  mehr  zurück  tritt  und  also  auch  das  Zurück- 
schnellendes Bauchfelltrichters  hindert,  oder  wenn 
dieses  Zurückschlüpfen  des  Bauchfelltrichters  durch 
die  durch  den  Bauchwandschlitz  nachgedrängten 
und  eingeklemmten  Eingeweide  verhindert  wird. 

Die  auf  Grund  vieler  ärztlicher  Beobachtungen  ge- 
machte, von  dem  Reichsversicherungsamt  gewürdigte 
Erfahrung,  wonach  bei  einem  traumatisch  entstandenen 
Bruch  häufig  Einklemmungserscheinungen  beobachtet 
werden,  ist  also  wohlbegründet. 

Die  allmähliche  Bildung  eines  Bruches  nach  einer  Verletzung  an 
ungewöhnlicher  (atypischer)  Stelle  würde  auch  nach  den  M o r o sehen 
Versuchen  nicht  schwer  zu  erklären  sein,  da  diese  zeigten,  daß  ein  seiner 
Unterlage  beraubtes,  also  aus  seinem  natürlichen  Zusammenhänge  heraus- 
gerissenes Bauchwandbauchfell  nach  jeder  Richtung  hin  größer,  also  sehr 
wohl  geeignet  wdrd  zur  Bildung  eines  Bruchsackes  für  die  wiederholt  in 
die  durch  die  Verletzung  geschaffene  Lücke  der  Bauchwand  andrängenden 
Eingeweideteile. 


Von  den  auf  diese  Weise  nach  Verletzung  entstandenen  echten  Brü- 
chen an  ungewöhnlicher  Stelle,  die  als  solche  bei  der  Operation  erkannt 
wurden,  ist  der  älteste  wohl  der  Lotheisensche,  der  bekannteste  aber  der 
B i 1 f i n g e r sehe.  Auch  Burkhardt  erwähnt  diesen , wie  C 1 u ß zu- 
trefiend  ausführt.  Es  ist  bemerkenswert,  daß  auch  der  von  C 1 u ß beobach- 
tete ebenso  wie  der  von  B i 1 f i n g e r beschriebene  in  demselben  Kranken- 
haus (Schwäb.- Gmünd)  zur  Operation  kam.  C 1 u ß bemerkt  auch,  „beider 
Aspektion  glaubte  man  das  Spiegelbild  des  ersten  Falles  vor  sich  zu  haben“. 
Es  handelte  sich  um  einen  69jährigen  Mann,  der  einen  Stoß  von  dem  vor- 
deren Ende  der  Wagendeichsel  eines  rollenden  leeren  Heuwagens  erhielt. 
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während  der  Körper  hinten  an  eine  Wand  gepreßt  wurde.  Aufnahme  im 
Krankenhaus  einen  Tag  nach  der  \ erletzung. 

Bei  der  Operation  wird  nacli  dem  llautschnitt  die  vollständig  zerfetzte 
Muskulatur  an  der  Quetsclmngsstelle  als  die  des  geraden  Bauclimuskels  erkannt. 
Beim  Zurseitehalten  derselben  drängt  sich,  begünstigt  durch  Brcßbewegungen 
des  Kranken,  i n A p f e 1 g r ö ß e d a s blutig  d u r c h t r ä n k t e , a b e r 
sonst  A’’  ö 1 1 i g unversehrte  Bauchfell  hervor. 

Bemerkenswert  ist,  daß  die  Preßbewegungen  nötig  waren,  die  apfelgroße 
Bauchfelltasche  hervorzuwölben. 

Tags  darauf  starb  übrigeiis  der  Kranke,  der  neben  jener  IVIuskelzerreißung 
noch  mehrfache  Verletzungen  innerhalb  der  Bauchhöhle  eilitten  hatte. 

Der  L o t h e i s e nsche  Fall  ist  folgender:  25jähriger  Mann  fuhr  auf 
einem  Zweirade  sitzend  gegen  das  Deichselende  eines  stehenden  V\  agens. 
Er  lag  die  ersten  Tage  zu  Bett,  stand  dann  aber  auf.  Am  7.  Tage  galliges  Er- 
brechen und  starker  KräfteA’^erfall.  Aufnahme  in  die  Klinik.  Bechts  obeihalb 
des  Nabels  apfelgroße  Geschwulst.  Die  Besichtigung  der  verletzten  Stelle 
des  während  der  Operation  Verstorbenen  ergab  eine  Bißlücke  in  den  geiaden 
Bauchmuskeln  von  4 cm,  in  die  sich  durch  einen  Easzienriß  ein  Teil  des 
großen  Netzes  mit  einer  angewachsenen,  walnußgroßen  Vorbuckelung  des 
Querdarms,  von  dem  u n a"  e r 1 e t z t e n Bauchfell  überzogen, 
vorgedrängt  hatte. 

Hagen  erwähnt  in  seiner  Arbeit  über  die  Bauchverletzungen  des  Frie- 
dens, daß  von  8 einfachen  Baucliquetschungen  2 Muskelrisse  und  1 Biß 
der  weißen  Linie  erwähnenswert  sind,  weil  sie  beweisen,  daß  sowohl  sofortige 
EingeweideA’orfälle,  als  nachträglich  entstehende  Brüche  durch  \ eiletzungen 
bedingt  sein  können. 

Diese  Einteilung  müssen  Avir  auch  beibehalten.  Die  akuten  echten 
traumatischen  Brüche  an  ungewöhnlicher  Stelle  sind  gewiß  ungemein 
selten,  Avährend  die  nachträglich  entstehenden  auf  keiner  anderen  Stufe 
stehen,  als  die  allmählich  sich  bildenden  Brüche  an  den  gewöhnlichen 
Stellen  oder  etAva  Avie  die  Narbenbrüche.  Der  Unfall  schafft  nur  die 
Lücke  in  der  Bauchwand  oder  die  Narbe,  welche  nach  erfolgter  Dehnung 
ja  auch  weiter  nichts  darstellt  als  eine  Lücke. 

Den  schon  in  der  1.  Auflage  gebrachten  Fall  von  nach  Verletzung  ent- 
standenem Bauchbruch  eigener  Beobachtung  gebe  ich  seiner  eigenartigen  Ent- 
stehungsart wegen  hier  nochmals  wieder: 

Im  Jahre  1888  Avurde  der  28jährige  Müllerknecht  P.  beauftragt,  eine 
Lore  mit  leeren  Säcken  von  der  Mühle  nach  dem  Bahnhof  zu  fahren.  Dies 
geschah  dadurch,  daß  er  den  V agen  zunächst  von  hinten  stieß,  welcher,  erst 
ins  Bollen  gebracht,  dann  von  selbst  den  mit  geringer  Neigung  nach  dem 
Bahnliof  zu  A^erlaufenden  Strang  langsam  hinabfuhr.  Der  Arbeiter  brauchte 
nun,  wüe  erklärlich,  nicht  mehr  zu  stoßen,  sondern  ließ  sich  im  Gegenteil  von 
dem  rollenden  Wagen  ziehen  in  der  Weise,  Avie  sich  Kinder  beim  Hintenanhängen 
an  einen  auf  der  Straße  fahrenden  Wagen  von  diesem  am  Oberkörper  mit  fort- 
ziehen lassen,  während  die  Beine,  etwas  schräg  nach  hinten  gestellt,  mecha- 
nisch die  LaufbeAvegungen  machen.  P.,  der  noch^  tags  ziwor  in  cler  beschrie- 
benen Weise  den  Weg  zurückgelegt  hatte,  wußte  nichts  davon,  daß  inzw  ischen 
von  einer  ziemlich  breiten  Brücke,  die  der  Vagen  durchfahren  mußte,  der 
Bretterbelag  behufs  Vornahme  Amn  Ausbesserungen  abgenommen  wn^so  claß  die 
Schienen  nur  noch  auf  fünf,  durch  ziemlich  große  Lücken  getrennten  Querbalken 
lagen.  Da  er,  hinter  dem  Wagen  befindlich,  den  Weg  vor  sich  nicht  ubersehen 
konnte,  fühlte  er  nur,  auf  der  Brücke  angekommen,  daß  er  keinen  Boden  mehr 
unter  sich  hatte,  und  hielt  sich  in  seiner  Todesangst  krampfhaft  mit  den 
Händen  an  dem  rollenden  Wagen  fest.  _ Dabei  schleiften  die  Beine  nach^  und 
schlugen  beim  jedesmaligen  Überfahren  eines  Querbalkens  auf,  w'obei  der  Körper 
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so  überstreckt  wurde,  daß  ini  Kücken  eine  Aushöhlung  entstand.  Trotz 
heftiger  Schmerzen  in  den  Beinen  und  der  Unterbauchgegend  ging  P.,  auf 
dem  Bahnhof  angekommen,  noch  eine  Viertelstunde  Weges  zu  Fuß  nach 
Haus,  wo  er  sofort  das  Bett  aufsuchte.  Auch  hier  wurde  von  dem 
zuerst  h i n z u g e r u f e n e n Arzt,  der  den  Kranken  mehrere 
Tage  behandelte,  kein  Bauchbruch  fest  gestellt,  auch  findet 
sich  keine  Angabe  in  den  Akten  über  einen  etwa  unter  den 
Bauchdecken  Vorgefundenen  Bluterguß,  den  möglicher- 
weise ein  ziemlich  bedeutendes  Fettpolster  verdeckt  hat. 
Erst  nach  Wochen,  als  der  Kranke  aufzustehen  anfing,  zeigten  sich  zwei  mäch- 
tige Bauchbrüche,  die  beiderseits  etwas  oberhalb  der  Leistenbeuge  beinahe  die 
ganze  Breite  der  vorderen  Bauch  wand  einnahmen  und  deren  Entstehungsweise 
in  diesem  Falle  wohl  keiner  besonderen  Erläuterung  bedarf. 

Ich  beobachtete  ferner  einen  linkseitigen  interstitiellen  Leistenbruch  nach 
außen  vom  äußeren  Leistenring,  also  eine  Hernia  paringuinalis  latera- 
lis interstitialis  bei  einem  26jährigen  Landmanne  nach  einem  Hufschlag. 

Auch  der  folgende  von  meinem  Kollegen  K ü h n e beschriebene  Fall 
ist  in  unserer  Anstalt  beobachtet: 

Eine  56jährige,  früher  ganz  gesunde  Frau  wurde  von  einer  Kuh  mit  dem 
Hinterbein  gegen  den  Unterleib  geschlagen;  sie  stürzte  vornüber  über  den 
Melkschemel  und  wurde  dann  noch  von  der  Kuh  auf  die  rechte  Schulter  ge- 
treten. Danach  bestand  starke  Anschwellung  des  Leibes,  ferner  Brechneigung, 
aber  kein  Erbrechen.  Nach  7 Wochen  Bettruhe  fanden  sich  bei  der  gut  ge- 
nährten Frau,  deren  Bauchdecken  trotz  6 Geburten  straff  waren,  zu  beiden 
Seiten  der  Mittellinie  2,5  cm  oberhalb  der  Leistenbeuge  zwei  Bauchbrüche, 
rechts  von  Gänseei-,  links  von  Hühnereigröße.  In  die  Bruchpforten  konnte 
man  rechts  3,  links  2 Finger  einschieben;  der  untere  äußere  Band  war  beider- 
seits wulstig  durch  die  Stümpfe  der  abgerissenen  Muskel-  und  Faszienbündel. 

In  den  S.  B.  d.  pr.  Armee  94,96  wird  ein  Bauchbruch  zwischen  Nabel- 
und Leistenband  von  7 cm  Länge  und  3 cm  Breite  nach  Stierhornverletzung 
bei  unversehrter  Haut  erwähnt.  Sternberg  nahm  bei  einem  eingeklemmten 
seitlichen  Bauchwandbruch,  der  sich  zwischen  dem  inneren  schrägen  Bauch- 
muskel befand,  eine  Verletzungsursache  an,  da  er  keine  andere  fand. 

Die  traumatische  Ursache  ist  zu  bezweifeln.  Man  wird  wohl  nicht  fehl- 
gehen, wenn  man  in  diesem  Bruch  eine  angeborene  Hernia  intraparietalis 
erblickt.  Zweifelhaft  ist  auch  der  Verletzungsursprung  eines  seitlichen 
oberen  Bauchwandbruches  im  Zentner  sehen  Falle,  da  das  Kind  an  Keuch- 
husten litt  und  auch  Klahen  der  geraden  Bauchmuskeln  zeigte. 

Dagegen  erscheint  der  W a 1 d o w sehe  Fall  aus  der  Kostocker  chirurgi- 
schen Klinik  einwandfrei.  Einem  28jährigen  Arbeiter  geht  das  linke  Vorderrad 
eines  66  Zentner  schweren  Lastwagens  über  den  linken  Fuß,  das  rechte  Hinter- 
rad über  die  rechte  Hüfte.  Bruch  des  vorderen  oberen  Hüftbeinstachels,  der  sich 
nach  innen  und  oben  verzieht  und  den  äußeren  Teil  des  Leistenbandes  mit 
verzieht;  es  ist  nur  an  seiner  inneren  Hälfte  deutlich  fühlbar.  2^/4  Jahre 
später  walnußgroßer  Bruch  unterhalb  des  äußeren,  nach  oben  verzogenen 
Teils  des  Leistenbandes.  20  Proz.  Kente. 

Mayer-  Simmern  fand  bei  einer  24jährigen  zum  dritten  Male  schwan- 
geren Frau  in  der  linken  Unterbauchgegend  einen  Spalt  in  der  Bauchwand 
von  4 cm  Länge  und  U,2  cm  Breite,  nachdem  sie  einen  Tag  vorher  von  einer 
Kuh  auf  den  Bauch  getreten  war,  heftige  Schmerzen  bekommen  und  zu  Haus 
im  Bett  galliges  Erbrechen  gehabt  hatte.  Das  KeichsA^ersicherungsamt  er- 
kannte den  traumatischen  Ursprung  an  und  gewährte  10  Proz.  Kente,  schon 
weil  das  Tragen  einer  Leibbinde  nötig  wurde. 

Körte  stellte  in  der  Fr.-Ver.  der  Chirurgen  Berlins  ein  junges  Fräulein 
Amr,  bei  dem  sich  nach  einem  beim  Hochbahnunglück  Yom  26.  Oktober  1908 
erlittenen  Beckenbruch  nebst  einer  Bauch quetschung  ein  Bauchbruch  ober- 
halb des  linken  Darmbeinkammes  gebildet  hatte. 
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In  dem  folgenden  Falle  wurde  vom  Reiclisversiolierungsamt  in  der  Bekurs- 
entscheidung  vom  2G.  Juni  1900  (nach  Compaß)  die  traumatische 
]•!  n t s t c h u n g eines  unteren  s c i 1 1 i c.  li  e n rechten  15  a u c n- 
wandbruches  bei  einem  Z i e g e 1 c i v o r a r b e 1 1 c r K.  an- 
genommen, der  diesen  Bruch  beim  V c r s u c h,  e i n e n ent- 
gleisten Koll  wagen  wieder  e i n z u h e b c n,  bekommen 
h '1  1 1 e Berufsgenossenschaft  und  Schiedsgericht  hatten  <las  \ orliegen 
eines  Betriebsunfalles  abgelehnt,  weil  die  Anstrengung  nicht  so  groß  gewesen 
sein  könne,  da  er  nach  dem  Unfall  noch  zu  seiner  ohniing  und  zum  Arz. 
echen  konnte,  auch  keine  Einklemmiingserschemiingen  bestanden  hatten 
und  K.  schon  an  einem  rechtseitigen  Leistenbruch  leide.  Ls  liege  also  eine 
krankhafte  Entwicklung  vor  (also  schon  ein  vor  dem  Laifall  vorhandener 
Bruch),  die  gelegentlich  der  Arbeit  bemerkt  worden  sei. 

Das  Reichsvorsichcriingsamt  gewährte  eine  Rente  von  20  iroz. 

M'enn  auch  <lie  hauptsächlich  dem  ärztlichen  Gutachten  entnommenen 
Gründe  nicht  alle  allgemeine  Anerkennung  finden  dürften,  kann  man  den 
meisten  wohl  beipflichten,  vor  allem  die  Entscheidung  selbst  als  zutrefiend 
anerkennen.  Das  Gutachten  sei  in  dem  begründenden  Teile  iviedergegeben 

Das  Rekursgericht  hat  seiner  Entscheidung  das  eingehend  und  uberzOTgend 
begründete  Gutachten  des  Dr.  F.  zu  Grunde  gelegt.  Danach  ist  bei  dem  Klager 
ein  etwa  gänseeigroßer  Bauchbruch  auf  der  rechten  Bauchseite  und  zwar 
9 cm  vom  Nabel  aus  nach  unten  und  rechts  und  10  cm  von  der  Schambein- 
fuge entfernt,  ausgetreten.  Es  handelte  sich  also  hier  nicht  ^m  e'^ii 
Bauchbruch  in  der  sogenannten  „weißen  Linie  (hnea  alba,  auch  M 
linie  genannt),  d.  h.  in  den  geraden  Muskeln  in  der  Mitte  des  Leibes,  einer 
Stelle  die  durch  ihren  natürlichen  Bau  die  Entstehung  von  Bauchbruchen 
sehr  begünstigt  und  für  solche  nach  der  Ansicht  des  früheren  Direktors  der 
Chiriirgfschen  Klinik  der  Charite  in  Berlin,  Professors  Dr.  Koni  g,  ge^dezu 
tvpisch“  ist  (zu  vgl.  das  Obergutachten  dieses  Sachverständigen  vom  20. U 
zember  1896  in  den  A.  N.  des  R.V.A.  1897,  S.  360).  Vielniehr  is^m  ^’O’-l'^den 
Falle  ein  Bauchbruch  an  einer  durchaus  „atypischen  Stelle  zum  Austritt 
gelangt.  Deshalb  kömren  auch  hier  die  Ausführungen  nicht  ohne  ''■efreres 
Anwendung  finden,  die  in  den  vom  Reichsversicherungsamt  veröffentlichten 
bbergutachten  des  Herzoglichen  Obersaiutätskollegiums  in  Braunschweig 
und  der  Professoren  Dr.  R i n n e und  Dr.  König  m Berlin  (zu  vgl.  A- ^ - des 
R V A 1897  S.  356,  358  und  360)  über  die  traumatische  Entstehung  von  Baucli- 
brüchen  enthalten  sind  - auf  dasjenige  des  Professors  Dr.  Rinne  hat  das 
Schiedsgericht  seine  Entscheidung  ausdrücklich  gestutzt  . . da  dies® Jj 
achten  sämtlich  solche  Fälle  behandeln,  in  denen  ein  Bruch  in  d“ 

Linie“  entstanden  war  und  ausschließlich  oder  doch  vorwiegend  die  an  dieser 
Stelle  austretenden  Brüche  im  Auge  haben.  Daß  an  sogenannten  „a  t yjm- 
sehen“  Stellen  der  Bauch  wand  Brüche  traumatisch  entstehen  können,  wird 
in  der  Ärzte  weit  nicht  bezweifelt  (zu  vgl.  auch  der  Vortrag  von  L i n i g e r- 
Bonn  über  „Hernien  als  Betriebsunfall“  und  die  daran  angeknupften  B - 
Örterungen  — insbesondere  die  Äußerungen  von  Ha  n ne  ca  r t - Brussel 

und  T h i e in  - Kottbus  — auf  dem  vom  29.  Mai  bis  4.  Jum  190o  in  Lutt 
abgehaltenen  Internationalen  Medizinischen  Unfallkongreß  nach  dern  Be- 
Se  darVer  in  T h i e m s Monatsschrift  UnfaUhei  künde  '^-d  Inyahden- 
wesen  KII.  Jahrgang,  Nr.  6 vom  15.  Juni  190o,  S.  167  ff.).  - ^ 

liegenden  Falle  hält  Dr.  F.  die  „Hervorbuchtung“,  _die  er  bei  dem  ®ager 
an^der  oben  beschriebenen,  von  der  „weißen  Lime  weit  entfernten  Stelle 
vorgefunden  hat,  für  eine  traumatisch  entstanden^  Nach  seiner  Anga 
in  dem  Gutachten  vom  7.  Juni  1905  zeigte  sich  die  Haut  über  dieser  Her  vor- 
buchtiinc  bei  der  ersten  Untersuchung,  die  noch  innerhalb  d«  ersten  Stun 
nach  dem  für  den  Bruchaustritt  verantwortlich  gemachten  Ereigmsse  statt- 
gefunden hat  eigentümlich  teigig  geschwollen,  etwas  gerötet  und  ernpfindlich 
Ld  bot  nebst  ihrra  Umgebung  alle  Erscheinungen,  welche  auf  einen  Bluterguß 
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im  suhkutaiieii  Muskelgewebe  scliließen  lassen“.  Dieser  Befund,  namentlich 
die  Feststellung  eines  Blutergusses  in  der  Nähe  der  Austrittsstelle  des  Bruchs, 
ist  in  erster  Reihe  für  das  Keichsversicherungsamt  bestimmend  gewesen, 
sich  der  Auffassung  des  Dr.  F.  anzuschließen,  daß  hier  eine  einmalige  Muskel- 
zerreißung mit  nachfolgendem  Bauclibrucli  stattgefunden  hat.  Die  An- 
strengung, durch  die  auch  nach  der  Überzeugung  des  Rekursgerichts  diese 
Zerreißung  der  Bauchwand  herbeigeführt  worden  ist,  war  hierzu  wohl  geeignet. 
Der  Kläger  hat  an  einem  heißen  Julitage  den  Versuch  gemacht,  einen  ent- 
gleisten, zum  Teil  mit  Steinen  beladenen  Rollwagen  im  Gesamtgewichte  von 
etwas  mehr  als  3 Zentner  mit  den  Händen  wieder  ins  Geleise  zu  heben.  Es 
war  dies  eine  plötzliche,  einseitige  Kraftanstrengung,  die  jedenfalls  schon 
insofern  außergewöhnlich  war,  als  sonst  ein  Hebel  dazu  benutzt  wurde,  einen 
aus  dem  Geleise  gesprungenen  Wagen  wieder  auf  dieses  zu  schafien.  Die 
Anstrengung,  die  der  Versuch  des  Klägers,  ebendies  lediglich  mit  den  Händen 
zu  bewirken,  erforderte,  war,  wie  das  Reichsversiclierimgsamt  mit  Dr.  F. 
annimmt,  derart,  daß  dadurch  die  elastischen  Fasern  des  Gewebes  auf  das 
äußerste  angespannt  und  zur  Zerreißung  gebracht  wurden  und  hierdurch 
eine  örtliche  Erschlaffung  der  Muskulatur  und  eine  teilweise  Lähmung  oder 
Atrophie  in  einzelnen  Partien  der  Baucliwand  entstand  und  damit  die  plötz- 
liche Ausbuchtung  der  letzteren  erzielt  wurde.  Unterstützt  wurde  dieser 
Vorgang  vermutlich  durch  die  damals  herrschende  heiße  Witterung,  welche 
erfahrungsgemäß  zur  Folge  hat,  daß  die  Blutgefäße  sich  extrem  erweitern  und 
die  elastischen  Fasern  ihrer  Wände  erschlaffen,  so  daß  sie  auch  ohne  besondere 
Brüchigkeit  des  umgebenden  Muskelgewebes  miteinreißen  können,  wodurch 
dann  eine  örtliche  Ernährungsstörung  des  Gewebes  mit  ihren  Folgeerschei- 
nungen eintreten  kann.  Für  den  ursächlichen  Zusammenhang  der  Entstehung 
des  Muskelspaltes  und  des  Bruches  mit  dem  Anheben  des  Wagens  spricht 
überdies  der  Umstand,  daß  der  Kläger  unmittelbar  danach  die  Arbeit  ein- 
gestellt und  sich  zu  dem  nur  etwa  20  Minuten  entfernt  wohnenden  Arzte  Dr.  F. 
begeben  hat.  Weiter  kommt  in  Betracht,  daß  nach  der  einleuchtenden  Aus- 
führung dieses  Sachverständigen  eine  der  häufigsten  Entstehungsarten  eines 
Bauch])ruchs,  die  fettige  und  bindegewebige  Entartung  der  Bauchwand,  bei 
dem  Kläger,  einem  fettarmen  und  sehnig-muskulösen  Arbeiter,  auszuschließen 
ist.  Endlich  wird  auch  die  Ansicht,  daß  es  sich  hier  um  einen  traumatisch 
entstandenen  Bauchbruch  handelte,  durch  den  von  Dr.  F.  am  7.  Juni  1905 
festgestellten  Befund  unterstützt,  wonach  der  Bruch  auch  zu  dieser  Zeit  noch 
auf  Druck  empfindlich  war.  War  hiernach  als  erwiesen  anzusehen,  daß  der 
Bauchbruch  des  Klägers  durch  die  am  Abend  des  18.  Juli  1904  von  ihm  vor- 
genommene Betriebsverrichtung  plötzlich  und  gewaltsam  entstanden  ist, 
so  mußte  auch  die  Beklagte  verurteilt  werden,  den  Kläger  für  die  Folgen 
dieses  Unfalls  zu  entschädigen. 

Mit  Rücksicht  darauf,  daß  Dr.  F.  die  durch  den  Bauchbruch  verursachte 
Beeinträchtigung  des  Klägers  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  auf  „mindestens* 
10  Proz.  geschätzt  hat  und  derartige  Brüche  vielfach  erheblichere  Beschwerden 
verursachen  und  sich  bei  der  Arbeit  störender  bemerkbar  machen  als  ein- 
fache Leistenbrüche,  erschien  es  angemessen,  dem  Kläger  eine  Teilrente  von 
20  Proz.  zuzusprechen,  und  zwar  in  derselben  Höhe  vom  Beginn  der  berufs- 
genossenschafthchen  Entschädigungspfhcht  ab. 

§ 94.  Anatomische  Einteilung  der  verschiedenen  gewöhn- 
lichen Eingeweidebrüche  unter  Berücksichtigung  der  ange- 
borenen Verhältnisse. 

A.  Leistenbrüche  (Herniae  inguinales). 

Die  Hoden  liegen  bei  der  iingeborenen  Frucht  in  den  ersten  Monaten 
in  der  Bauchhöhle  an  deren  Hinterwand,  aber  wie  auch  andere  Ein- 
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geweicle,  z.  B.  die  Nieren,  hinter  dem  Thiuchfell.  Das  Ihiiiclifell  überzieht 
nur  die  vordere  Fläche  der  Hoden,  mit  der  es  verwaclisen  ist. 

Am  unteren  Ende  des  Hodens  befindet  sich  schon  im  5.  IMonat  ein 
Bindegewebsstrang,  der  zu  den  Bauchmuskeln  an  der  Stelle  führt,  an 
welcher  später  der  Durchtritt  des  llodens  durch  die  Jhiiichwand  erfolgt. 

Durch  Schrumpfung  dieses  Bandes,  welches  als  G ii  b e r n a c ii  1 u m 
t e s t i s — Steuerruder  des  Hodens  — von  seinem  Entdecker  Hunter 
bezeichnet  wurde,  weil  es  den  Hoden  nach  dem  Hodensack  hmleitet, 
steuert,  wird  der  Hoden  durch  die  Bauchhöhle  hindurch  in  eine 
kleine  Ausstülpung  des  Bauchfells  an  der  vorderen  Bauchwand,  das 
Seiler  sehe  Jhindsäckchen,  gezogen  und  hier  durch  die  Bauch  wand 
hindurch  geleitet. 

Es  drängt  nun  der  Hoden  das  Bauchfell  (an  diesem  Seiler  sehen 
Blindsäckchen)  und  die  davorliegende  Bindegewebshaut  hascia  trans- 
versalis  — und  auch  den  queren  und  schrägen  inneren  Bauchmuskel  vor 
sich  — von  letzterem  Muskelbündel,  den  späteren  Hodenheber  (Cremaster), 
niitnehmend  — bis  in  den  Hodensack,  in  welchem  er  am  Grunde  da  ver- 
wächst, wo  ihn  zuletzt  sein  ganz  schwindendes  Steuerband  hingeführt  hat. 

Das  Stück  Bauchfell,  welches  der  Hoden  _ trichterförmig  mit  sich 
herunterzieht,  ist  der  Processus  vaginalis  peritonei.  Dieser 
schließt  sich  sehr  bald  oberhalb  des  Hodens,  so  daß  nur  dieser  selbst 
von  dem  offen  gebliebenen  Teil  des  Trichters  umschlossen  wird,  und  diese 
Bauchfellhülle,  die  den  Hoden  zunächst  umgibt,  ist  die  ihm  allein  eigene 
Hülle,  die  T u n i c a vaginalis  p r o p r i a t e s 1 1 s. 

Drängen  sich  nun  in  diesen  Teil  des  Bauchfelltrichters  (Processus 
vaginalis),  bevor  er  oberhalb  des  Hodens  geschlossen  ist,  Eingeweideteile, 
so  lieo’t  ein  angeborener  Hodenbruch  vor,  Hernia  con- 
genitatesticularis. 

Bardeleben  schlug  vor,  diesen  zuerst  von  Pott  und  J.  Hunter 
beschriebenen  angeborenen  Hodenbruch  Hernia  processus  vagi- 
nalis zu  nennen. 

äVenn  wir  vorhin  den  Ausdruck  gebrauchten,  die  Eingeweide  drängen 
sich  in  den  noch  völlig  offenen  Processus  vaginalis  ein,  so  ist  das  nicht 
ganz  wörtlich  zu  nehmen.  Ein  Hineindrängen  durch  die  Bauchpresse 
kommt  beim  ungeborenen  Kinde  nicht  vor.  Sie  könnten  also^  nur  zu- 
fällig mit  hinein  gelagert  sein.  Meistens  bestehen  aber  bei  diesen  an- 
geborenen Hodenbrüchen  strangartige  oder  breite  Verwachsungen  zwischen 
Hoden  und  Eingeweideteilen,  und  die  Entstehung  der  Brüche  geht  so 
vor  sich,  daß  die  Eingeweide  dem  abwärtssteigenden  Hoden  nicht  nach- 
drängen, sondern  daß  sie  umgekehrt  vom  Hoden  an  den  Verwachsungs- 
strängen abwärts  gezogen  werden.  _ 

Gelangen  nun  Eingeweideteile  in  den  Bauchfelltrichter  (Processus 
vaginalis),  der  zwar  über  dem  Hoden  geschlossen,  nach  der  Bauchhöhle 
aber  noch  offen  ist,  so  entsteht  die  Her nia  vagin alis_  congenita 
funicularis  (Samenstrangbruch).  In  beiden  Fällen  wird  der  Hoden, 
bzw.  Samenstrang,  im  Bruchsack  neben  den  Eingeweideteilen  vorgefunden. 

Die  Unterscheidung  zwischen  Brüchen,  die  im  Processus  vaginalis 
vorgedrungen  sind,  und  solchen,  die  sich  einen  neuen  W eg  gebahiA  haben, 
also  zwischen  angeborenen  und  erworbenen  Brüchen,  ist  aber  bei  Ope- 
rationen keineswegs  immer  leicht,  da  auch  erworbene  Brüche  den  nur 
teilweise  verwachsenen  Processus  vaginalis  im  Vordrängen  wieder  ent- 
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falten  können  und  der  Samenstrang  so  zerfasert  und  wechselnd  in  seiner 
Lage  sein  kann,  daß,  wie  Graser  zutreffend  ausführt,  es  schwer  zu 
entscheiden  ist,  welchen  Weg  der  Bruch  genommen  hat. 

P.  Berger  ist  der  Ansicht,  daß  die  Heilung  des  größten  Teiles 
der  angeborenen  und  aus  frühester  Kindheit  entstammenden  Leisten- 
brüche nur  eine  anscheinende,  vorgetäuschte,  ist  und  ein 
noch  nach  15—20  Jahren  an  derselben  Stelle  erscheinender  Leistenbruch 
den  Untersucher  von  neuem  vor  die  Frage  stellt,  ob  der  nie  ganz^  ge- 
schlossene Scheidenfortsatz  dem  Bruch  den  Weg  geöffnet,  oder  ob  dieser 
einen  neuen  Weg  daneben  durch  Vorstülpung  einer  Bauchfellfalte  ge- 
wählt hat. 

Es  ist  diese  Streitfrage  mehr  eine  wissenschaftliche  als  eine  für  die  Un- 
fallbegutachtung praktisch  besonders  wichtige.  Sie  lehrt  uns  nur  einmal, 
daß,  wie  gesagt,  der  Unterschied  zwischen  angeborenem  und  erworbenem 
Leistenbruch  sehr  schwer  sein  kann,  und  daß  auch  ein  angeborener  Leisten - 
bruch  erst  nach  mehreren  Jahrzehnten  zum  Vorschein  kommen  kann. 

Hansen,  der  seine  Untersuchungen  an  den  jugendlichen  Angehöri- 
gen der  Marine  machte,  sieht  als  Zeichen  eines  angeborenen  Bruches  die 
feste  Verwachsung  des  Bruchsackes  mit  den  Teilen  des  Samenstranges 
an  und  nimmt  danach  an,  daß  bei  87  Proz.  der  von  ihm  beobachteten 
und  operierten  Bruchkranken  der  Bruchsack  angeboren  war.  Ich  halte 
diese  Annahme  allein  nicht  für  ausschlaggebend.  Die  Verwach- 
sungen sprechen  nur  für  einen  länger  bestehenden  Bruch. 

Nun  haben  wir  bereits  erörtert,  daß  der  Hoden  nicht  nur  den  Bauch- 
felltrichter (Processus  vaginalis)  mit  sich  nimmt,  sondern  daß  er,  am 
Boden  der  Bauchhöhle  am  Seiler  sehen  Blindsäckchen  angelangt, 
Bauchfell  und  quere  Bauchbinde  vor  sich  herdrängt  und  sogar  noch 
Muskelbündel  vom  inneren  schrägen  Bauchmuskel  mit  sich  nimmt. 

Das  vorgedrängte  Bauchfell,  namentlich  aber  die  genannte  Binde- 
ge webshaut  (Fascia  transversa)  bilden  dann  die  den  Hoden  und  Samen- 
strang gemeinsam  umhüllende  Haut , die  Tunica  vaginalis 
communis  testis  et  funiculi  spermatici. 

Auch  nach  geschlossenem  Bauchfelltrichter  und  innerem  Leisten- 
ring bleibt  der  letztere  eine  schwache  Stelle,  geeignet  für  den  Durchtritt 
von  Eingeweideteilen.  Die  Tunica  vaginalis  communis  testis  et  funiculi 
spermatici  bietet  den  Weg  für  vordrängende  Eingeweideteile,  zumal  diese 
Scheide  an  der  inneren  Bauchwand  einen  trichterförmigen  Anfangsteil, 
die  Fascia  infundibuliformis,  zeigt. 

P.  Berger  berechnet  in  seiner  großen  statistischen  Arbeit  216  an- 
geborene Leistenbrüche  rechts  und  169  links  auf  rund  10  000  Bruchleidende. 
Audi  im  1.  Lebensjahr,  namentlich  im  1.  Monat  treten  die  Leistenbrüche 
bei  Knaben  noch  ungemein  häufig  auf.  Mit  zunehmendem  Alter  nimmt  bei 
den  Knaben  die  Zahl  der  offen  gebliebenen  Scheidentrichter  aber  bedeutend  ab. 
Dann  bleibt  vom  1. — 14.  Lebensjahr  beim  männlichen  Geschlecht  die  Zahl 
der  Leistenbrüche  eine  sehr  geringe.  Vom  Beginne  des  15.  Jahres  nimmt 
sie  stafielförmig  zu,  bis  das  Alter  zwischen  40  und  45  Jahren  die  größte  Anzahl 
neu  entstehender  Brüche  aufweist.  Vom  Beginne  des  45.  Jahres  an  nimmt 
das  Auftreten  neuer  Leistenbrüche  anfangs  langsam,  dann  aber  vom  70.  Jahre 
an  rascher  ab. 

Auch  beim  weiblichen  Geschlecht  bildet  sich  ein  Processus  vaginalis 
aus,  trotzdem  durch  den  Leistenkanal  kein  Gebilde  der  Bauchhöhle  hin- 
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durchtritt,  vielmehr  das  Gubernaculiim  Hunteri  zum  Teil  sich  mit  dem 
runden  Mutterbande  vereinigt,  das  lan^e  nicht  so  viel  Platz  braucht, 
wie  Samenstrang  und  Gefäße  beim  Mann.  Der  weibliche  Leistenkanal 
ist  daher  viel  enger  als  der  männliche,  und  birgt  nur  selten  einen  teilweise 
offenen  Bauchfelltrichter,  das  Di  ver ticul  um  Nuckii. 

Nach  1)  e r g e r sind  daher  auch  die  Leistenbrüche,  die  sich  bis  zur 
Geburt  oder  in  der  Zeit  bald  nach  dieser  zeigen,  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte  ziemlich  selten.  AVährend  der  Kindheit  und  im  Beginn  des 
jugendlichen  Alters  bleibt  die  Zahl  der  Leistenbrüche  eine  geringe.  Sie 
steigert  sich  sehr  rasch  von  18 — 30  Jahren  während  der  Zeit  der  Ge- 
schlechtstätigkeit, und  dieses  Anwachsen  schließt  sich  sehr  deutlich  der 
Schwangerschaft  und  den  Entbindungen  an.  Die  meisten  Leistenbrüche 
sieht  man  bei  Frauen  zwischen  30 — 35  Jahren,  sie  nehmen  mit  40  Jahren 
ab,  bleiben  aber  bis  zu  GO,  ja  selbst  bis  zu  70  Jahren  noch  verhältnismäßig 
zahlreich. 

Kehren  wir  nun,  um  die  weiteren  Arten  der  Leistenbrüche  zu  be- 
sprechen, zur  Betrachtung  der  beim  männlichen  Geschlecht  auftretenden 
Brüche  dieser  Gegend  zurück. 

Zunächst  sei  bemerkt,  daß  wir  den  Bruch,  welcher  in  seiner  Ent- 
wicklung genau  den  Weg  des  absteigenden  Hodens  nimmt,  nach  der 
alten  Benennung  als  den  äußeren  schrägen  oder  indirek- 
ten Leistenbruch  bezeichnen,  nach  der  neueren  Bezeichnung 
als  Hernia  inguinalis  lateralis. 

Der  Name  Leiste  nhodenbruch  ist  aus  zwei  Gründen  nicht 
besonders  zu  empfehlen,  einmal  weil  ihm  dieser  Name  doch  erst  zukommt, 
wenn  er  wirkhch  bis  zum  Hoden  gelangt  ist.  Dann  bezeichnet  der  Name 
Hodenbruch  nur  die  äußere  Erscheinung;  er  besagt  nichts  über  die  Herkunft 
des  Bruches,  denn  auch  andere  Brüche  als  der  oben  genannte  können  schließ- 
lich in  den  Hodensack  gelangen. 

Nun  tritt  aber  nicht  jeder  Bruch,  der  von  der  Bauchhöhle  aus  in 
den  Leistenkanal  durch  die  innere  Leistenöffnung  gelangt,  auch  durch 
die  äußere  Leistenöffnung  bis  unter  die  Bauchdecken.  Er  erscheint 
weder  zunächst  im  Hodensack  beim  Manne,  noch  — um  das  hier  gleich 
zu  betonen  — beim  Weibe  unter  der  großen  Schamlippe. 

Man  nimmt  für  die  abweichenden  Wege,  die  der  Bruch  auf  seiner 
Wanderung  einschlägt,  mehrere  Gründe  an.  Einmal  kann  der  Bauchfell- 
trichter verlagert  sein.  Cohn  hat  diese  Vermutung  auf  Grund  eines 
von  ihm  gefundenen  leeren  und  offenbar  niemals  gefüllt  gewesenen  10  bis 
12  cm  langen,  nicht  anders  als  angeboren  zu  erklärenden  Bruchsackes 
innerhalb  der  Bauchwand  aufgestellt.  Der  Scheidenfortsatz  liegt  also  nicht 
i m Leistenkanal,  sondern  neben  ihm  zwischen  den  verschiedenen  Schichten 
der  Bauch  wand,  er  ist  intraparietal  gelagert.  Man  unterscheidet 
drei  Hauptgruppen; 

1.  Die  hauptsächlich  durch  Krönleins  Untersuchungen  bekannt 
gewordenen  properitonealen  Leistenbrüche  ^);  sie  liegen 
zwischen  Bauchfell  und  tiefer  Bauchbinde  (Fascia  transversa). 

2.  Die  eigentlichen  interparietalen  oder  wie  B e r g e r 
will,  intraparietalen  Leistenbrüche.  Sie  liegen  irgendwo  seit- 
lich vom  Leistenkanal  entweder  a)  zwischen  äußerem  und  innerem  schrägem 
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J^aucliniiiskel  oder  b)  innerhalb  der  Schichten  dieser  Muskeln  oder  c)  zwi- 
schen querem  Hauchinuskel  und  der  tiefen  queren  Bauchbinde.  Kausch 
will  sie  interstitielle  Ih'üche  benannt  wissen. 

Die  3.  Haupt^ruppe  der  intraparietalen  Brüche  bilden  die  s o g e- 
n a n n t e n o b e r f 1 ä c h 1 i c h e n.  Küster  bei  Kausch,  der  sie 
genauer  beschrieben  hat,  nennt  sie  Herniae  inguino-super- 
f i c i a 1 e s. 

Sie  liegen  zwischen  (von  vorn  betrachtet  v o r)  der  Sehnenaus- 
breitung des  äußeren  schrägen  Bauchmuskels  und  der  dicht  unter  der 
Haut  gelegenen  oberflächlichen  Hautfaszie. 

Die  properitoiiealen  und  oberflächlichen  Brüche  haben,  wie  Kausch 
zutreffend  erörtert,  eine  größere  Bewegungsfreiheit.  Man  unterscheidet  daher 
bei  den  properitonealen  Brüchen  eine  antevesikale  und  eine  iliakale  Abart 
und  bei  den  oberflächlichen  Brüchen  je  nach  ihrer  Ausbreitung  eine  Bauch-, 
eine  Schenkel-  und  eine  Daininforin. 

Nun  lassen  sich  aber  sämtliche  intraparietalen  Brüche  noch  in  zwei 
Hauptgruppen  teilen,  je  nachdem  sie  einen  oder  mehrere  Bruch- 
säcke haben. 

]\Ian  unterscheidet  also  monolokuläre  und  multilokuläre 
Formen. 

Cohn  erklärt  dies  damit,  daß  die  monolokulären  Formen  sich  in  einem 
einfach  verirrten  Proc.  vaginalis  entwickeln  und  die  multilokularen 
(meist  handelt  es  sich  um  b i lokuläre)  sich  in  einem  mit  angeborener  Aus- 
buchtung (Divertikelbildung)  versehenen  ausbreiten. 

Meist  handelt  es  sich  bei  den  bilokulären  Bruchsäcken  um  einen  inguino- 
skrotalcn  bzw.  inguino-labialen  (beim  Weibe)  und  um  einen  interparietalen 
Abschnitt. 

Die  Brucheingeweide  füllen  dann  nur  eine  Ausbuchtung  aus,  entweder 
den  eigentlichen  Scheidenfortsatz  oder  das  Divertikel,  die  andere  Ausbuchtung 
oder  die  anderen  Ausbuchtungen  bleiben  leer. 

Nur  Bayer  (bei  Kausch)  fand  in  dem  einen,  von  Eingeweide  leeren 
Bruchsack  unter  der  sehnigen  Ausbreitung  des  äußeren  schrägen  Bauch- 
muskels eine  hühnereigroße  Fettmasse,  eine  Liparocele. 

Dafür,  daß  alle  interparietalen  Brüche  mit  angeborenen  Zuständen 
Zusammenhängen,  spricht  auch  die  Tatsache,  daß  sehr  viele,  wohl  die 
meisten  dieser  Brüche  mit  einem  verlagerten,  oft  auch  verkümmerten 
Hoden  vergesellschaftet  sind  oder  andere  Bildungsabweichungen  aufweisen. 

So  fand  Küster  nach  Kausch  bei  der  Hernia  inguino-superficialis 
einen  auffallend  kurzen  Leistenkanal,  mehr  ein  Loch. 

Der  Hoden  ist  meistens  verkümmert  und  liegt  bei  allen  monolokulären 
Bruchformen  nie  am  richtigen  Ort,  bisweilen  zwar  außerhalb,  aber  in  der  Nähe 
des  äußeren  Leistenringes,  häufig  auch  im  Leistenkanal  und  dann  dicht  hinter 
der  äußeren  Leistenöfinung,  so  daß  schon  hieraus  ein  seitliches  Abweichen 
des  hinter  ihm  herwandernden  Bruches  erklärlich  wird. 

T i 1 1 a u X nach  Graser  fand  bei  den  interparietalen  Brüchen  den 
äußeren  Leistenring  stark  verengt  oder  ganz  geschlossen  und  erblickte  hierin 
ein  Hindernis  für  den  Durchtritt  des  Hodens  und  die  Erklärung  für  die  seitliche 
Ausbreitung  des  Processus  vaginalis. 

Die  Verhältnisse  werden  am  besten  erläutert  durch  die  auch  von  Graser 
gebrachte  Wiedergabe  der  schematischen  Zeichnungen  aus  der  großen  G ö- 
b e 1 1 sehen  Arbeit  über  interparietale  Leistenbrüche. 

Bemerkenswert  ist  der  K a u s c h sehe  Fall  von  interparietaler  Hernie: 


Iiiti'apariotalc  Brüclie. 


29!) 


Bei  einer  32jä}irigeii  Frau  handelte  es  sich  um  einen  Ikuch,  der  in  den 
Leistcnkanal  ein^etreten  war,  den  äußeren  Leistenring  aber  nicht  durcli- 
broclien  hatte.  Vor  2S  Jahreii  verspürte  die  Kranke  eines  Tages,  als  sie, 
eines  ihrer  Kinder  auf  dem  rechten  Arme  tragend,  ein  anderes  mit  der  linken 
Hand  vom  Boden  heben  wollte,  plötzlich  einen  Schmerz  liid<s  vorn  unten 
im  Leibe;  es  war  ihr,  als  ob  etwas  platze.  Nach  einer  Viertelstunde  Xachlaß 
der  Schmerzen,  aber  öfteres  Wiederauftreten,  besonders  vor  der  Monats- 
blutung. Ein  halbes  Jahr  darauf  merkte  sie  beim  Stickhusten  eine  Vor- 
wölbung. Kausch  nimmt  folgendes  an:  Es  bestand  eine  angeboreiie  An- 
lage zu  Bruch,  vielleicht  nur  ein  weiter  innerer  Leistenring,  ein  otlener 
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Fig.  104a.  Heniia  inguinalis  interparietalis. 
(Zwischen  Ubliqu.  ext.  und  intern.) 
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Fig.  104b.  Hevnia  inguinalis  interstitiulis. 
(Zwisclien  01)1.  ext.  u.  Fase,  transversal.) 
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Hernia  inguino-properitonealis.  Fig.  104  d.  Hernia  inguinalis  supo^’^oiaHs. 

"(bilocularis  congenita)  antevesicalis.  (Zwischen  Obi.  ext.  u.  oberllächl.  Faszie.) 

Fig.  104  a— d.  Schematische  Darstellung  der  Topographie  der  interparietalen  Leistenl)rüche. 

(Nach  G ö b e 11  ) 


Bauchfelltrichter  (Diverticulum  Nuckii).  Vielleicht  bestand  aber  auch  ein- 
wärts ein  größeres  interstitielles  Divertikel  des  Bauclifelltrichters.  Der;  äußere 
Leistenring  war  jedenfalls  eng,  das  Sehnenblatt  des  äußeren  schrägen  Bauch- 
muskels war  im  unteren  Bauchabschnitte  sehr  fest.  Die  Bauchmuskeln  waren 
schwach.  Nun  geschah  der  Unfall  (Aufheben  des  Kindes  bei  Belastung 
mit  dem  anderen),  bei  dem  — wie  Kausch  annimmt  der  innere  Leisten- 
ring sich  erweiterte,  vielleicht  einriß,  der  innere  schräge  und  der  quere  Bauch- 
muskel auseinander  wichen.  Der  Bruch  trat  damals  noch  nicht  aus.  Der 
Bruchsack  vergrößerte  sich  nur  allmählich,  und  nach  einem  halben  Jahre  kam 
der  Bruch  zum  Vorschein. 

Weiter  auf  Einzelheiten  dieser  Bruchformen  einzugehen  würde  un- 
vereinbar mit  den  Zwecken  dieses  Buches  sein. 

Das  bisher  Besprochene  zu  bringen  hielt  ich  aber  für  nötig,  um  auf 
die  Vielgestaltigkeit  der  Brüche  der  Leistengegend  hinzuweisen.  Denn 
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ich  habe  bei  Durchsicht  vieler  Akten  die  Beobachtung  gemacht,  daß  die 
Ärzte  seit  der  Unfallbegutachtung  kaum  noch  einem  anderen  Bruch 
sonderliche  Beachtung  schenken,  als  dem  allerdings  in  der  Unfallpraxis 
häufigsten  und  wichtigsten  äußeren  schrägen  Leistenbruch. 

Auf  diesen  sehen  sie  allein  comme  hypnotises  und  übersehen  häufig 
andere  Brüche. 

Allenfalls  sprechen  sie  noch  von  einem  inneren  direkten  Leisten- 
bruch, im  übrigen  nennt  man  andere  Gebilde  „weiche  Leisten  oder  Bruch- 
anlagen“. 

Ich  habe  bei  einem  Vorträge  auf  dem  ärztlichen  Fortbildungskurs  in 
der  Akademie  zu  Posen  über  einen  Mann  berichtet  und  eine  Abbildung  seiner 

Leistengegend  gezeigt,  die  ich  hier  neben 
dem  dort  Gesagten  bringe. 

Bei  dem  Mami,  dessen  Bild  ich  hier 
zeige,  hatte  ein  sonst  sehr  zuverlässiger 
Arzt  4 Wochen  vor  meiner  Untersuchung 
nur  einen  gewöhnlichen  rechtseitigen 
Leistenbruch  beschrieben,  ohne  Angabe, 
ob  es  ein  indirekter,  schräger  sogenannter 
Leistenhodenbruch  oder  ein  direkter, 
innerer  sei. 

Der  Mann  hat  aber  drei  Einge- 
weidebrüche, einen  direkten  inneren 
rechtseitigen  Leiste nbruch  von 
etwa  Gänseeigröße  mit  einer  für  zwei 
Finger  durchgängigen  Bruchpforte.  Neben 
diesem  Bruch  und  nach  außen  von  ihm 
befindet  sich  ein  länglicher  inter- 
stitieller Bruch  etwa  von  der  Größe 
und  Gestalt  einer  kleinen  Gurke  mit  einer 
scharf  und  glatt  umrandeten  Bruchpforte 
von  Pflaumengröße,  und  links  hatte  der 
Mann  einen  etwa  hühnereigroßen  inter- 
stitiellen, nach  außen  von  der  äußeren 
Leistenöfinung  unter  die  Haut  vorge- 
drungenen Bruch  mit  ebenfalls  scharf  umrandeter  glattwandiger  Bruch- 
pforte von  der  Größe  und  Gestalt  einer  entschalten  Mandel. 

Im  Gutachten  des  Vertrauensarztes  stand  aber  nur  ein  rechtseitiger 
Leistenbruch  verzeichnet. 

Ofienbar  hatte  der  Arzt  die  anderen  Gebilde  für  weiche,  nicht  zu  be- 
achtende Leisten  angesehen. 

Ob  die  beiden  hier  abgebildeten  interstitiellen  Brüche  auf  angeborene 
Ursachen  zurückzuführen  sind,  lasse  ich  dahingestellt.  Graser  spricht 
a.  a.  0.  außer  angeborenen  Abweichungen  noch  von  einzelnen  anderen 
Kuriositäten  in  der  Litteratur;  „Leistenbrüche,  welche  mit  dem  Leisten- 
kanal, aber  weder  mit  der  Eintritts-  noch  Austrittspforte  der  gewöhnlichen 
Leistenbrüche  etwas  gemein  haben;  man  hat  sie  als  Herniae  par- 
inguinales  bezeichnet.  Tuffier  bei  Graser  beobachtete  eine 
Hernie,  deren  Bruchkanal  parallel,  aber  median  vom  Leistenkanal  lag.“ 

Ich  halte  diese  Herniae  paringuinales,  die  man  in  laterales  und  mediales 
teilen  müßte,  gar  nicht  für  so  selten.  Auch  in  den  San.-Ber.  d.  preuß. 
Armee  1902  03  finde  ich  zwei  Herniae  paringuinales  sive  directae  externae 
verzeichnet.  Sicher  ist,  daß  diese  interstitiellen  Brüche  nicht  immer  die 
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Endstufe  eines  zum  inneren  Leistenring  eingedrungenen  interparietalen 
Bruches  darstellen. 

Kennen  wir  doch  in  dem  inneren,  früher  ,, direkten“  genannten  Leisten- 
bruch einen  Bruch,  der  zwar  zum  äußeren  Leistenring  heraustritt,  die 
Bauchhöhle  aber  nicht  vom  inneren  Leistenring  aus  verläßt. 

Wenn  wir  die  der  Graser  sehen  Abhandlung  entnommene  Unter- 
leibsgegend von  der  Bauchhöhlenseite  her  betrachten,  so  erblicken  wir  außer 
von  der  vom  gleichnamigen  Gefäß  gebildeten  Plica  epigastrica  eine  Nische, 
die  Fovea  inguinalis  lateralis,  welche  dem  inneren  hinteren 
Leistenring  entspricht,  nach  innen  (medial)  von  dieser  Plica,  zwischen  ihr 
und  der  Plica  umbilicalis  (welche  die  verödete  Nabelschlagader 
enthält),  die  Fovea  inguinalis  medialis  und  nach  innen  von  der 

Flica  A.  umbilicalis  s.  Lig,  vesic.  lat.  Plica  urachi  s.  Lig.  vesic.  med. 
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Fig.  106.  Hintere  Seite  der  Baucliwand.  Leistengruben. 
(Nach  Handb.  d.  prakt.  Chir.  Bd.  III,  3.  Aufl.  Graser.) 


Plica  umbilicalis,  zwischen  ihr  und  der  Plica  urachi  (den  ver- 
ödeten Harnstrang,  Urachus  enthaltend),  die  Fovea  inguinalis  in- 
tima sive  supravesicalis.  Waldeyer  wünscht  auch  danach 
die  Leistenbrüche  als  Herniae  inguinales  laterales,  mediales  und  supravesi- 
cales  eingeteilt.  Diesem  Wunsche  ist  bisher  nur  bezüglich  der  beiden  ersten 
Arten  entsprochen.  Die  supravesikale  Form  würde  dem  von  Tuffier  be- 
schriebenen obenerwähnten  Bruch  entsprechen.  Jedoch  hat  man  sich  daran 
gewöhnt,  die  neben  dem  äußeren  Leistenring  austretenden  Brüche  als  Her- 
niae paringuinaleszu  bezeichnen,  was  auch  zweckmäßiger  erscheint, 
da  man  bei  einem  Bruche  wohl  — ohne  Operation  — die  Austrittsstelle,  nicht 
aber  immer  sicher  die  Eintrittsstelle  erkennen  kann. 
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Schcnkelbrüche. 


.Tedejifalls  wissen  wir  von  der  Hernia  inp^uinalis  inedialis,  daß  sie  von 
der  Fovea  inguinalis  inedialis  aus  die  llaucldiöhle  verläßt,  die  liintere  AVand 
des  Leistenkanals  durehdringt  und  diesen  nun  geradeswegs  durch  den  äußeren 
Leistenring  verläßt,  daher  Hernia  directa.  Das  inittlere  Leistengrüh- 
dien  in  der  Bauchhölde  liegt  gerade  Innter  dein  äußeren  Leistenring  und 
ist  oft,  namentlich  hei  älteren  Leuten,  tiefer  als  das  laterale  Grübchen  in  der 
Bauchhöhle,  von  welchem  aus  die  äußeren  schrägen  Leistenbrüche  die  Bauch- 
höhle verlassen. 


B.  Schenkelbrüche  (Herniae  crurales). 

Da  es  nicht  bezweckt  ist,  eine  eingehende  anatomische  Abhandlung 
über  sämtliche  vorkommenden  Eingeweidebrüche  zu  schreiben,  so  sei 
hier  nur  daran  erinnert,  daß  der  vom  Leistenband  (Lig.  Pouperti)  über- 
brückte Raum  zwischen  dem  Schambeinhöcker  und  dem  vorderen  olieren 
Hüftbeinstachel,  der  Schenkelbogen  (Arcus  femoralis)  durch  eine  vom 
Leistenband  zum  Schambein  ziehende  bindegewebige  Scheidewand  in 
zwei  Fächer  geteilt  wird. 

Das  äußere  (laterale)  Fach,  die  Lacuna  niusculorum,  dient  zum  Durch- 
tritt für  den  Lendenhüftmuskel  und  den  Schenkelnerven.  Durch  das 
innere  Fach,  die  Lacuna  vasorum,  zieht  auswärts  (lateral)  die  Schenkel- 
schlagader, nach  einwärts  (medial)  von  dieser  die  große  Schenkelblutader. 
Nach  innen  von  dieser  zwischen  ihr  und  dem  Schambeinhöcker  befindet 
sich  ein  beim  jManne  verhältnismäßig  enger,  bei  Weibern  mit  ihrem  breit 
ausgelegten  Becken  breiterer  Raum,  der  Annulus  femoralis  oder  Schenkel- 
ring. Nach  innen,  dem  Schambeinhöcker  zu,  ist  der  Winkel  zwischen 
Leistenband  und  Schambein  durch  den  fächerförmigen  Ansatz  des  Leisten- 
bandes am  Schanibeinhöcker,  das  Lig.  Gimbernati,  etwas  eingeengt.  Es 
springt  dies  Band  mit  dem  halbmondförmigen  freien  Rand  gegen  den 
Schenkelring  vor.  Der  Schenkelring  ist  nun  zwar  keine  gegen  die  Bauch- 
höhle völlig  offene,  aber  doch  nur  von  der  dünnen  tiefen  Bauchbinde 
(hier  Septum  femorale  genannt)  überzogene  Stelle,  an  der  sich  außen 
Fettklümpchen  und  gewöhnlich  auch  eine  Drüse,  die  Rosenmülle  r- 
sche  befindet , wie  denn  der  Raum  vor  der  Schenkelnische  (Annulus 
femoralis)  wohl  auch  als  die  R o s e n m ü 1 1 e r sehe  Grube  bezeichnet 
wird. 

Hier  an  dieser  von  Natur  schon  schwachen  Stelle  können  Eingeweide 
austreten  und  dann  liegt  der  gewöhnliche  innere  Schenkel- 
brach vor. 

Bisweilen  wendet  sich  der  Bruch  nach  Durchtritt  durch  den  Schenkel- 
ring, statt  weiter  abwärts  zu  wandern,  nach  hinten,  durchbricht  die  Damin- 
binde  (Fascia  pectinei)  und  kann  sich  tief  in  der  Muskulatur  ein  Bett  bilden 
(He  r n i a c r u r a 1 i s pectinei  sive  C 1 o q u e t i). 

Als  Abarten  werden  ferner  genannt  Durchtritt  von  Eingeweiden  vor 
den  Gefäßen  und  dem  Nerven,  also  nach  vorn  und  außen  von  dem  gewöhnlichen 
Schenkelbruch,  von  N a r a t h nach  Einrenkung  der  angeborenen  Hüft- 
gelenksverrenkung beobachtet. 

Graser  nennt  auch  eine  Hernia  cruralis  r e t r o v a s c u 1 a r i s,  bei  welcher 
der  Bruch  hinter  den  Gefäßen  liegt.  Ferner  treten  auch  gelegentlich  Ein- 
geweideteile durch  Lücken  des  G i m b e r n a t sehen  Bandes  aus.  Von 
Hesselbach  und  neuerdings  von  B ä h r sind  auch  Herniae  crurales 
e X te  r n a e beschrieben,  bei  denen  der  Bruch  durch  die  Muskellücke  tritt. 
In  dem  einen  Fall  nimmt  Bähr  eine  unfallsweise  Entstehung  des  Bruches  an. 

Der  TSjälirige  Mann  stand  auf  einem  laufenden  Feldbahnwagen,  der 
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plötzlicli  zum  Stehen  kam.  Um  sicli  gegen  das  Umfallen  zu  schützen,  machte 
1\  eine  heftige  Ikwegung,  \vof)ei  angeblich  vorwiegend  das  rechte  Bein  die 
AVucht  des  StoUes  auszulialten  hatte.  Gleich  darauf  hatte  l\  starke  Schmerzen 
in  der  rechten  Leistengegend.  Die  Anschwellung  wurde  nach  einiger  Zeit 
geringer.  Als  der  Verletzte  aber  später  schwere  Arbeit  verrichten  wollte, 
nahm  die  Schwellung  wieder  zu.  Bei  Bewegungen  mit  dem  rechten  Ikün 
traten  Schmerzen  auf.  „Man  fühlte  2 cm  einwärts  von  dem  oberen  vorderen 
Darmbeinstachel  bis  zur  Austrittsstelle  der  Schenkelgefäße  eine  unter  clem 
gespamiten  und  nach  vorn  ausgebuchteten  Leistenbande  harte,  elastische, 
wenig  druckempfindliche  Schwellung,  die  unter  dem  Leistenbande  in  der 
Breite  von  etwas  mehr  als  drei  Querfinger  ebenso  weit  nach  unten  vorragte.  Die 
Schwellung  zeigte  eine  unebene,  gewölbte  Oberfläche  und  war  auf  der  Unter- 
lage nicht  verschieblich.  Die  Haut  darüber  war  verschieblich,  zeigte  keine 
Entzündungserscheinungen.  Die  Schenkelarterie  war  etwas  emporgehoben, 
ohne  Pulsation,  deutlicher  sichtbar  als  auf  der  linken  Seite.  ^ Beim  Beugen 
des  Oberschenkels  verschwand  unter  der  tastenden  Hand  die  Schwellung, 
wobei  manchmal  deutliche  Ivrepitation  (feines  Gurren)  zu  fühlen  war.  Beim 
Ausstrecken  des  Beines  gleitet  die  Schwellung,  einen  ihr  entgegengesetzten 
"Widerstand  überwindend,  wieder  unter  dem  Leistenband  hervor.“  Über  der 
Geschwulst  bestand  heller  Klopfschall.  Es  handelte  sich  um  einen  durch  die 
Muskellücke  ausgetretenen  Schenkelbruch. 

Endlich  gibt  es  noch  zweifächerige  Schenkelbrüche,  Herniae  femo 
rales  properitoneales.  Terrier  bei  G r a s e r hat  sogar  einen  drei- 
fächerigen beschrieben,  ein  Each  lag  properitoneal,  eines  am  Oberschenkel, 
ein  drittes  in  der  Schamlippe.  Überhaupt  wurden  alle  mehrfächerigen 
Schenkelbrüche  bis  auf  einen  von  Langer  erwähnten  bei  Frauen  beob- 
achtet. Von  den  zweifächerigen  liegt  der  eine  Bruchsack  im  Schenkelring, 
der  andere  zwischen  Bauchfell  und  Beckenbinde.  Ob  diese  Gebilde  ange- 
boren sind,  ist  nicht  erwiesen,  wie  man  denn  überhaupt  angeborene  Schenkel- 
brüche nicht  kennt. 

Es  erfolgt  nun  eine  Aufzählung  der  selteneren  Bruchformen. 

C.  Lendenbrüche  (Herniae  lumbales). 

Sie  benutzen  zwei  Lücken  an  der  hinteren  Bauchwand,  die  auch  ge- 
legentlich Eiterherden  neben  den  Nieren  den  Durchbruch  erleichtern. 

Die  erste  Lücke  liegt  unmittelbar  über  dem  Darmbeinkamm  und 
wird  eingerahmt  von  den  sich  oberhalb  der  Lücke  kreuzenden  Fasern 
des  breitesten  Hückenmuskels  nach  hinten  und  des  äußeren  Bauch- 
muskels nach  vorn.  Es  ist  die  bereits  von  Petit  beschriebene  und  nach 
ihm  als  T r i g o n u ni  P e t i t i genannte  Lücke,  welche  nach  L e ß h a f t 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Leichen  vorgefunden  wird.  Die  zweite 
Lücke  ist  der  von  dem  letztgenannten  Forscher  als  Rhombus  lumbaris 
oder  Trigonum  lumbale  superius  bezeichnete  Raum  dicht  unter  der 
12.  Rippe  und  der  an  dieser  sich  ansetzenden  letzten  Zacke  des  unteren 
Sägemuskels,  nach  hinten  (innen)  vom  W irbelstreckmuskel,  nach  vorn 
vom  äußeren  Bauchmuskel  begrenzt  und  nur  vom  breitesten  Rücken- 
muskel bedeckt.  Die  hier  sehr  selten  beobachteten  Brüche, 
die  als  Herniae  lumbales  bezeichnet  werden,  sind  angeboren  und 
erworben  beobachtet;  im  letzten  Falle  sind  oft  Verletzungen  als  Ursache 
angegeben. 

H.  B r a u n hat  29  Fälle  zusammengestellt,  von  denen  9 mal  Unfälle  als 
Ursachen  angegeben  wurden. 
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1 lüftbeinaussclmittbrüche.  Hüftlochbrüche.  Damnibrüclie. 


D.  Hüftaussclmittbrüclie  (Herniae  iscliiadicae). 

In  der  Beckenwand  findet  sich  der  Hüftbeinaussclinitt,  der  durch 
das  Sitzknorrenkreuzbeinband  zu  einem  Lock  ausgestaltet  wird,  welches 
seinerseits  wieder  durch  das  Sitzstachelkreuzbeinband  in  das  größere  obere 
Loch,  Foramen  iscliiadicum  majus,  und  das  kleine  untere,  Foramen  ischi- 
adicum  minus,  geteilt  wird.  Das  große  Hüftbeinloch  wird  durch  den 
hindurclitretenden  bimförmigen  Muskel  wieder  in  zwei  Abteilungen  ge- 
trennt; durch  die  obere  treten  die  oberen  Gesäßgefäße  und  Nerven 
zum  Becken  heraus,  durch  die  untere  Abteilung  der  große  Hüftnerv. 

Durch  das  kleine  Hüftbeinloch  zieht  der  innere  Hüftlochmuskel  aus 
dem  Becken  heraus,  während  die  Schamgefäße  und  Nerven,  die  das 
Becken  durch  das  große  Hüftbeinloch  verlassen  hatten,  es  durch  das 
kleine  Hüftbeinloch  wieder  betreten.  Durch  alle  drei  neben  den  Muskeln 
und  Gefäßen  befindlichen  Lücken  können  Brüche,  die  Herniae  ischia- 
dicae,  hervortreten. 

Meistens  tritt  der  Bruch  durch  die  oberste  Lücke  hervor. 

K ö p p e nennt  unter  23  Fällen  5mal  Verletzungen  als  Ursache  (An- 
strengung in  gebückter  Stellung). 

E.  Hüftlochbrüche  (Herniae  obtnratoriae). 

Bekanntlich  zeigt  das  knöcherne  Becken  noch  eine  Lücke  im  vor- 
deren Umfang,  das  Hüftloch  (Foramen  obturatorium),  das  von  den  An- 
sätzen der  beiden  nach  ihm  benannten  Muskeln  ausgefüllt  ist  und  nur 
in  der  oberen  äußeren  Ecke  einen  Kanal  für  den  Durchtritt  der  Nerven 
und  Gefäße  frei  läßt.  Auch  die  Herniae  obtnratoriae  sind  seltene 
Erkrankungen  und  fast  nur  bei  alten  Frauen  beobachtet,  bei  denen  die 
regelrechte  Lücke  durch  Fettschwund  vergrößert  zu  werden  scheint  und 
dann  den  Durchtritt  von  Baucheingeweiden  erleichtert.  Ziemlich  häufig 
sind  sie  der  Sitz  von  Einldemmungen.  Wenn  der  Bruch  der  Oberfläche 
sich  nähert,  ist  er  unterhalb  des  Kammmuskels  zu  Anden.  Über  die 
näheren  Verhältnisse  müssen  chirurgische  Sonderwerke  eingesehen  werden. 


F.  Beckenboden-  oder  Dammbrücbe  (Herniae  perineales). 

Sehr  selten  sind  Brüche  durch  Schlitze  des  Afterhebemuskels  oder 
unter  Vordrängen  dieses  Muskels  in  den  Kaum  zwischen  Mastdarm  und 
Blase  am  Damm  zu  Tage  getreten.  Die  als  Mastdarmbrüche 
(Rectocelen)  bezeichneten  Hervorstülpungen  eines  Teiles  der  Mast- 
darmwand sind  als  keine  eigentlichen  Bauchbrüche,  sondern  mehr  als 
Vorfälle  zu  bezeichnen,  kommen  meist  bei  Frauen  vor  und  sind  ge- 
legentlich der  Besprechung  des  Scheidenvorfalles  erwähnt.  Durch  Ver- 
letzung entstanden  sind  folgende  beiden  Fälle  von  Dammbrüchen: 

Capello  Carlo  nach  Schott.  Der  Bruch  wurde  dadurch  erzeugt, 
daß  ein  Mann  sich  mit  ausgespreizten  Beinen  auf  die  beiden  Ufer  eines  Baches 
stellte,  um  einem  Kinde  den  Übergang  zu  erleichtern. 

Nach  Schreber  bei  Schott  zog  sich  eine  Frau,  die  eine  starke 
Kückwärtsneigung  des  Beckens  hatte,  einen  Dammbruch  beim  Aufheben  der 
üblichen  Grasbürden  zu. 


Xabclbriiclic.  Jb’üclic  tler  weißen  Linie.  8])igelsche  Brüche. 
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G.  Nabelbrüclie  (Heruiae  umbilicales  et  paraumbilicales). 

Eine  weitere  Lücke  findet  sieb  am  N a b e 1 voi-,  teils  neben  den  ver- 
ödeten Nabelgefäßen,  teils  in  (Jestalt  der  Nabelnarbe,  so  daß  hier  J)ehnungen 
durch  Zunahme  des  Leibesumfanges  bei  Schwangerschaft,  Eettwerden, 
Geschwülsten  u.  s.  w.  zweifellos  Vergrößerungen  der  Idicken  schafi’en  kön- 
nen, die  den  Durchtritt  von  Baucheingeweiden  ermöglichen. 

Wenn  wir  also  von  angeborenen  Nabelbrüchen  absehen , können  auf 
diese  Weise  allmählich  erworbene  Nabelbrüche  entstehen  und  wird  in 
seltenen  Fällen  die  Dehnung  des  Nabelringes  und  Füllung  des  schon  vor- 
her vorgebildcten  Bruchsackes  auch  einmal  plötzlich  erfolgen.  Manch- 
mal liegt  die  Lücke  nicht  innerhalb  des  Nabelringes,  sondern  etwas  ober- 
halb in  der  ^Mittellinie  oder  daneben  (Barumbilicalhernie). 

Fs  kommen  ferner  kleine  Bauchbrüche  zwischen  den  geraden  Bauch- 
muskeln vor,  die  sich  in  anderer  AVeise  wie  die  großen  Bauchbrüche  nach 
Schwangerschaft  bemerkbar  machen.  Sie  treten  durch  kleine,  wie  manche 
Forscher,  z.  B.  K ö n i g,  annehmen,  von  Jugend  auf  vorgebildete  quere 
Spalten  zwischen  den  geraden  Bauchmuskeln  hervor. 

Über  ihr  Entstehen  und  ihre  Erscheinungen  wird  noch  besonders 
verhandelt  werden. 


H.  Brüche  der  weißen  Linie  (Herniae  lineae  albae). 

Im  übrigen  bilden  die  Nabelbrüche  einen  Teil  der  Brüche  in  der 
Mittellinie  des  Bauches  oder  weißen  Linie  Herniae  lineae  albae, 
die  ebenso  wie  die  Nabelbrüche  noch  später  bezüglich  ihrer  Beziehung 
zu  Unfällen  besprochen  werden  sollen. 

1.  Spigelsche  Brüche  (Herniae  lineae  semicircularis  Spigelii). 

Sie  treten  am  äußeren  Rande  des  geraden  Bauchmuskels  hervor,  wo 
nach  C o o p e r zahlreiche  Blutgefäße  die  Bauch  wand  durchdringen.  Bis- 
weilen durchdringt  der  Bruch  hier  nur  den  queren  Bauchmuskel  und 
breitet  sich  dann  zwischen  den  Muskelschichten  aus,  um  entfernt  von  der 
Austrittstelle  aus  der  Bauchhöhle  bis  unter  die  Haut  vorzudringen. 

K.  Zwerchfellhrüche  (Herniae  diaphragmaticae). 

Demnächst  sind  zu  nennen  die  Brüche,  welche  die  Bauchhöhle  durch 
deren  Kuppel,  das  Zwerchfell,  verlassen.  Sie  werden  später  noch  besonders 
besprochen  werden. 

L.  Weitere  Banchhrüche  an  verschiedenen  Stellen  (Herniae  abdominales). 

Herniae  abdominales  können  sich  an  allen  Stellen  der  Bauch- 
wand finden,  an  welchen  diese  dünn  und  nachgiebig  ist  oder  durch 
Schwangerschaft  oder  Verletzungen  Lücken  erhalten  hat  oder  durch 
Narben  dehnbar  geworden  ist. 

Hierher  gehört  das  Klaffen  der  geraden  Bauchmuskeln  in 
der  Schwangerschaft  oder  nach  Entbindungen,  meist  auf  den  Teil  unter- 
halb des  Nabels  beschränkt,  bisweilen  aber  auch  auf  die  ganze  Länge  der 
geraden  Bauchmuskeln  ausgedehnt. 

Thiem,  ünfallerkrankungen.  11,2.  2.  Aufl. 
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Falsche  Baucliwandbrüche.  Angeborene  Bruclisackanlage. 


Soweit  Verletzungseinflüsse  in  Frage  kommen  oder  beobachtet  sind, 
wird  noch  eine  kurze  Besprechung  und  Aufzählung  der  Beobachtungen 
erfolgen. 

Hier  sei  nur  erwähnt,  daß  man  die  nach  angeborenen  oder  durch 
Rückenmarkserkrankungen  (Poliomyelitis  anterior)  entstandenen  (Blauel) 
bruchartigen  Hervorwölbungen  der  Bauchdecken  als  falsche  B r ü c h e 
(P  s e u d o h e r n i e n)  bezeichnet  (v.  Bar  a c z).  Außer  den  genannten 
Forschern  haben  auch  Levy,  Leise  hner  und  Schenk  solche 
Bauch  wandbrüche  beschrieben,  ln  dem  Levy  sehen  Fall  nahm 
Verfasser  eine  angeborene  Bauchniuskellücke  an. 

Es  handelt  sich  um  einen  in  der  K ü 1 1 n e r sehen  Klinily  beobachteten 
Fall.  Rechts  bestand  ein  hochgradiger,  links  ein  weniger  ausgebildeter  Bauch - 
bruch  bei  einem  70  Jahre  alten  Mann,  bei  dem  außerdem  ein  doppelseitiger 
Leistenbruch  und  Hochstand  beider  Hoden  festzustellen  war.  Der  Bauch- 
bruch war  vom  Kranken  im  18.  Jahre  erstmals  beobachtet  worden  und  hatte 
sich  mit  dem  Alter  erheblich  vergrößert,  aber  den  Träger  bis  zuletzt  in  seinem 
Beruf  als  Maurer  nicht  wesentlich  belästigt.  Einklemmungserscheinungen, 
die  früher  schon  öfter  vorgekommen  waren,  zwangen  den  Mann,  die  Klinik 
aufzusuchen,  wo  die  Zurückbringuug  des  Bruches  leicht  gelang. 

Die  Brüche  saßen  im  Bereich  des  schrägen  inneren  Bauchmuskels  und 
beruhten  auf  einer  Lücke  der  geraden  Bauchmuskeln  unterhalb  des  Nabels, 
der  oberen  Hälften  der  schrägen  äußeren  und  vielleicht  von  Teilen  des 
schrägen  inneren  und  (queren  Bauchmuskels.  Auf  der  Seite  der  geringeren 
Vorwölbung  fühlte  man  deutlich  einen  Bruchspalt,  in  dem  Darmschhngen 
eingeklemmt  waren. 

§ 95.  Die  bei  der  Brudientwickluiig  niitwirkenden 

Umstände. 

A.  Angeborene  Brnchsackanlage. 

AVir  haben  schon  S.  294  u.  ff.  erörtert,  daß  bei  Leistenbrüchen  an- 
geborene Veranlagung  zum  Bruch  eine  große  Rolle  spielt. 

P.  Berger  betrachtete  in  seiner  Zusammenstellung  nur  6 Proz.  als 
angeboren.  Diese  Zahl  ist  sicher  zu  klein.  Berger  selbst  führt  über- 
dies  auch  aus,  wie  S.  296  erwähnt  ist,  daß  die  Heilung  der  angeborenen 
und  aus  frühester  Kindheit  stammenden  Brüche  oft  nur  eine  scheinbare 
sei  und  viele  bei  Erwachsenen  beobachtete  Brüche  wieder  den  Meg  durch 
den  offenbar  nie  ganz  und  fest  verschlossenen  Bauchfelltrichter  (Processus 
vaginalis)  nehmen. 

Da  man  auch  bei  Erblichkeit  von  angeborenen  Verhältnissen  sprechen 
darf,  so  ist  die  Angabe  Bergers  beachtenswert,  daß  bei  7542  Fällen,  in 
denen  darüber  zuverlässige  Ermittlungen  angestellt  werden  konnten,  2079mal 
erbliche  Beziehungen,  d.  h.  ein  Verhältnis  von  1:3,6  gefunden  wurden. 

Je  mehr  Bruchoperationen  gemacht  werden,  umso  häufiger  werden 
Angaben  kund,  daß  man  diese  angeborenen  Verhältnisse  gefunden  habe. 

So  hat  Goldner  56  Proz.  angeborene  Bruchsäcke  festgestellt. 

Waldeyer  ist  der  Ansicht,  daß  es  sich  fast  bei  allen  Nabel - 
brüchen,  bei  den  meisten  Leisten-  und  Schenkelbrüchen,  den  Darm-, 
Hüftloch-  und  Hüftausschnittbrüchen  um  eine  entwicklungsgeschichtlich 
vorbereitete  Anlage  handelt,  entweder  um  eine  auffallend  weite  Giöße  der 
Bruchpforte,  also  um  eine  zu  große  Jjücke,  oder  um  die  nun  schon 
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iiielirfacli  genannte  l^auclifellausstülpung,  den  rrccessus  vaginalis.  Walir- 
sclieinlicli  ist  das  eine  ohne  das  andere  niclit  vorlianden.  AVir  dürfen 
aus  den  jM  o r o sclien  Versuchen  schließen,  daß  da,  wo  eine  größere  ]jücke 
in  der  Jhauchwand  ist,  das  allein  die  Lücke  schließende  Bauchfell, 
welches  also  nun  der  Stütze,  der  Grundlage  (Bjasis)  entbehrt,  sich  funk- 
tionell anpaßt,  also  dicker,  aber  auch  flächenhaft  größer,  also  zur  Aus- 
stülj)ung  besonders  geeignet  wird,  und  so  spriclit  denn  AV  a 1 d e y e r 
schlechtweg  von  einer  angeborenen  ,,B  r u c h s a c k a n 1 a g e , die 
der  ständigen  und  oft  durch  Husten,  Nießcn  und  Pressen  beim  Stuhl- 
gang u.  s.  w.  gesteigerten  AAÜrkung  der  Bauchpresse  ausgesetzt  ist. 

Amlhg  leer  kann  eine  solche  Bruchsackanlage  auch  nicht  bleiben; 
entweder  wird  sie  eine  wenig  wäßrige  (seröse)  Flüssigkeit  enthalten,  oder 
es  schmiegt  sich  eine  Netzfalte,  ein  Fettanhang,  ein  Stück  Barmwand 
hinein , was  nach  und  nach  die  AVrgrößerung  des  Sackes  betreiben 

hilft. 

Graser  hat  die  Kennzeichen,  welche  für  einen  angeborenen  Bruch 
sprechen,  daliin  zusammengefaßt: 

Schon  bei  der  Geburt  vorhandene  oder  in  den  ersten  Lebenswochen 
entstehende  Brüche  sind  als  angeborene  anzusehen.  Es  ^ spricht  für  den  a n- 
geborenen  Bruch,  wenn  er  sogleich  beim  Entstehen  bis  auf  den  Grund  des 
Hodensackes  gelangt  oder  ihn  sogar  überlagert.  Ferner  sind  als  Zeichen  eines 
angeborenen  Bruches  anzusehen:  eine  lang  ausgezogene  walzenförmige  Gestalt 
des  Bruchsackes,  frühzeitig  entstandene  Verwachsungen  zwischen  Bruchsack 
und  Eingeweide,  andere  uneinrichtbare  Brüche  im  jugendlichen  Alter  (Cökal- 
brüche),  das  Bestehen  von  Einschnürungen  am  Bruchsack  (Sanduhr-  oder 
Rosenkranzform),  das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer  Flüssigkeitsansamm- 
lung (Hydrocele  hernialis  oder  communicans) , der  Nachweis  einer  strang- 
förmigen Verbindung  zwischen  dem  Grund  des  Bruchsackes  und  der  eigenen 
Hodenhaut,  das  Bestehen  eines  Bruches  bei  gleichzeitiger  Verlagerung  des 
Hodens.  Das  Fehlen  von  Beschwerden  bei  rascher  Entstehung  des  Bruches 
spricht  gleichfalls  für  einen  (angeborenen)  Bruch  des  Bauchfelltrichters. 

Einen  völligen  Alangel  an  Fett  im  Bereich  des  Leistenkanals  bezeichnet 
Bayer  als  kennzeichnend  für  angeborene  Leistenbrüche. 

Für  erworbenen  Bruch  spricht  das  spätere,  ganz  allmählich,  mit  kenn- 
zeichnenden Beschwerden  verbundene  Auftreten,  besonders  unter  Mitwirkung 
gehäufter  Gelegenheitsursachen  (langdauernder  Husten,  schwere  Arbeit), 
das  gleichzeitige  Bestehen  anderer  Brüche  (Hernies  de  faiblesse).  An  dem 
örtlichen  Befund  ist  besonders  hervorzuheben:  ein  deutlicher  Absatz  zwischen 
Hoden  und  Grund  des  Bruchsackes.  Ferner  spricht  für  erworbenen  Bruch, 
w’enn  hinter  ihm  noch  ein  Samenstrangwasserbruch  liegt. 

B.  Die  Lücken  in  der  Banchwand. 

Aber  auch  der  ohne  besondere  entwicklungsgeschichtliche  Veranlagung 
erworbene  Leistenbruch  entwickelt  sich  fast  ohne  Ausnahme  allmählich. 

Das  gleiche  gilt  auch  von  den  Schenkelbrüchen,  den  Nabelbrüchen 

und  den  Brüchen  der  weißen  Linie. 

Für  die  gewöhnlichen  Leistenbrüche  bleibt  auch  bei  geschlossenem 
Bauchfelltrichter,  wie  S.  296  erörtert  ist,  eine  für  das  Vordringen  geeignete 
trichterförmige  Stelle,  die  Fascia  infundibuliformis,  und  für  die  direkten 
inneren  die  Fovea  inguinalis  medialis.  Eine  natürliche  Lücke  bildet 
auch  der  Schenkelring,  und  auch  für  die  Brüche  der  wmißen  Linie, 
deren  A^erhältnisse  noch  besonders  besprochen  werden,  sind  angeborene 
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Lücken  in  der  Mittellinie  der  Ausgangsjninkt.  Die  Nabelbrüche  kann 
man  im  großen  und  ganzen  als  Narbenbrüclie  auffassen. 

Alle  Lücken  der  Bauchwand  werden  eine  stärkere  und  flächenhaft 
breitere  Entwicklung  des  Bauchfells  begünstigen,  die  seine  Haltbarkeit 
und  Ausstülpbarkeit  erhöht.  Unzweifelhaft  vermehrt  auch  der  Fett- 
schwund alter  Leute,  abgesehen  davon,  daß  er  die  Lücken  in  der  Bauch- 
wand vergrößert,  die  Haltbarkeit  des  Bauchfelles. 

C.  Die  Bauchfell-  (präperitonealen)  Fettgewächse  als  Ursache  der 

Bauchfelltrichterhildnng. 

Als  weitere,  die  Bauchfelltrichterbildung  begünstigende  Tatsache  sind 
die  präperitonealen  Fettgeschwülste  oder  Drüsen  vor  den  Bauchlücken 
anzusehen  (siehe  S.  289). 

In  der  Tat  kann  man  durch  Hervorziehen  eines  solchen  })räperitonealen 
oder  subserösen  Lipoms  einen  Bauchfelltrichter  bilden,  und  ich  führe  wie 
schon  in  der  1 . Auflage  das  von  Benno  Schmidt  darüber  Gesagte 
an,  der  die  meiner  Ansicht  nach  richtige  vermittelnde  Stellung  zwischen 
den  Vertretern  der  sogenannten  Z u g-  und  Drucktheorie  ein- 
nimmt. Es  sind  nur  einige  Fremdwörter  verdeutscht: 

,, Erwiesen  ist,  daß  hinter  gestielten  am  Bauchfell  aufsitzenden  Fett- 
geschwülsten kleine  trichterförmige  Bauchfellausstülpungen  sich  finden. 
Flierdurch  ist  der  Anfang  zu  einem  Bruchsack  gegeben,  welcher  durch  Druck 
von  hinten  sich  vergrößern  kann  und  auch  manchmal  vergrößert  wird  . 
Ich  meine,  daß  das  Wachstum  aus  einem  engen  nach  einem  weiteren  Baume 
wohl  eine  Zugrichtung  nach  der  Körperoberfläche  zu  bestimmen  vermag  . 

Wahrscheinlich  ist  endlich,  daß  manche  dieser  Fettklümpchen  da- 
durch zur  Bruchbildung  mitwirken,  daß  sie  neben  dem  Bauchfell  durch 
eine  Bruchpforte  nach  außen  wachsen,  diese  Pforten  und  Kanäle  er- 
weitern und  während  ihres  Bestandes  oder  während  ihrer  Verkleinerung 
das  Bauchfell  an  sich  abgleiten  lassen  und  ihm  den  Weg  für  seinen 
Austritt  an  weisen. 

Ganz  willkürlich  ist  die  Annahme,  daß  an  denjenigen  Bruchsäcken, 
an  welchen  man  keinen  Fettknoten  vorfindet,  ein  solcher  früher  vor- 
handen gewesen,  nachmals  aber  verschwunden  sei.‘' 

D.  Allmähliche  Vergrößerung  des  Bauchfelltrichters  durch  die  Bauch- 
presse und  seine  Füllung  (Hernie  de  faiblesse  — Berger). 

Ist  aber  der  Trichter  erst  da,  dann  beginnt  das,  was  Graser  schon 
auf  der  Naturforscherversammlung  in  München  die  M i n i e r a r b e i t 
jeglicher  Art  von  Bauch  presse  nannte.  Ich  kann  es  mir 
nicht  versagen,  das  darüber  von  ihm  in  der  mehrfach  erwähnten  Abhand- 
lung im  Handbuch  von  v.  Bruns  und  v.  Bergmann  Gesagte  wieder- 
zugeben, wobei  nur  einige  Ausdrücke  verdeutscht  sind. 

„Die  meisten  Menschen  haben  die  Gewohnheit,  wenn  sie  eine  schwere 
Last  aufheben  wollen,  den  Atem  in  tiefer  Einatmmigsstelhing  anzuhalten. 
Bei  dem  Heben  schwerer  Lasten  ist  dies  bis  zu  einem  gewissen  Grad  eine 
naturgemäße  Notwendigkeit.  Soll  die  Tätigkeit  der  Bauchmuskulatur  auf 
Körperhaltung  und  Körperbewegung  wirken,  so  muß  den  Bauchmuskeln 
durch  den  Gegendruck  des  Zwerchfells  ein  festes  Widerlager  gegeben  werden. 
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Durch  dieses  Verlialten  wird  aber  natürlich  die  Druckwirkung  auf  die  unteren 
Teile  der  Bauchwand  wesentlich  gesteigert  und  zwar  bei  manchen  Tätigkeiten 
ruckweise.  Viele  verbinden  jedes  vermehrte  Anludjen  mit  einem  eigenartigen 
Geräusch,  bei  welchem  nach  tiefem  Einatmen  ein  kleiner  Ausatmungsstoß 
erfolgt  (Hub)  und  dann  das  Zwerchfell  ruhig  steht.  Die  meisten  von  uns  haben 
wohl  Gelegenheit  gehabt,  die  Wirkung  einer  solchen  Tätigkeit  an  sich  selbst 
zu  erproben,  wenn  wir  einen  schweren  Kraidcen  aus  einer  unbequemen  Lage 
heben  und  tragen.  Ich  kann  nur  aus  meiner  eigenen  Erfahrung  sagen,  daß 
ich  dabei  gewöhnlich  am  unteren  Teil  der  Rauchwand  in  der  Nähe  des  Ansatzes 
am  Becken  eine  ziemlich  unangenehme  Empfindung  habe.  Man  könnte  sich 
nun  denken,  daß  diese  unangenehme  Empfindung  durch  die  starke  Anspannung 
der  Muskelansätze  bedingt  sei;  aber  wür  kennen  diese  Empfindung  doch  nicht 
bei  der  Anspannung  anderer  Muskeln.  Es  ist  viel  wahrscheinlicher,  daß 
diese  lästige  Empfindung  durch  eine  Zerrung  des  Bauchfells  bedingt  ist, 
welches  unter  der  Bauchpresse  an  nachgiebigeren  Stellen  angespannt  und 
passiv  gedehnt  wird. 

Kehren  nun  solche  Anlässe  immer  und  immer  wieder,  so  können  sie 
recht  wohl  etwas  zur  Bruchentstehung  beitragen.  Es  handelt  sich  dabei  nicht 
um  große  einmahge  Wirkungen,  sondern  um  eine  ganz  unscheinbare,  auf 
lange  Zeit  sich  erstreckentle,  fast  unmerkliche  Minierarbeit.“ 

Diese  Minierarbeit  vollzieht  sich,  wde  erwähnt,  durch  so  oft  wieder- 
holte, den  Menschen  auch  in  ihrer,  w^enn  überhaupt,  so  meistens  nur  gering- 
fügige Schmerzen  erzeugenden  Art  im  ganzen  so  unauffällig,  daß  sehr  viele 
an  fertigen  Brüchen  leidende  Menschen  von  ihren  Brüchen  gar  nichts  wussen. 
Die  Militärärzte  haben  darüber  schon  hundertfältig  Erfahrungen  gesammelt, 
und  jeder  Arzt,  der  Massenuntersuchungen  macht,  kann  dies  bestätigen. 

Wir  untersuchen  jeden  in  unsere  Anstalt  zur  Behandlung  geschickten 
Unfallverletzten  auf  etwn  vorhandene  Brüche,  nicht  allein,  dies  selbst- 

verständlich zu  einer  vollkommenen  Untersuchung  gehört,  sondern  um  den 
bisweilen  erhobenen  Eimvand  der  Verletzten,  sie  hätten  ihr  Bruchleiden  durch 
die  mediko-mechanischen  Übungen  erhalten,  zu  begegnen. 

Sehr  häufig  sind  sie  ganz  erstaunt,  wenn  man  ihnen  gleich  bei  der  ersten 
Untersuchung  sagt:  „Sie  haben  übrigens  auch  einen  Eingewreidebruch. “ 

Ganz  bezeichnend  sind  die  Bemerkungen  Bergers  hierüber.  Er 
sagt : Fast  immer  werden  die  Leistenbrüche  in  ihren  ersten  Anfängen  nicht 
bemerkt,  denn  die  meisten  mit  Doppelbrüchen  behafteten  Menschen  kommen, 
um  sich  ein  Bruchband  für  einen  Bruch  zu  holen,  ohne  daß  sie  von  dem 
Vorhandensein  des  anderen  Bruches  etw^as  wmßten,  obgleich  sie  doch  nun 
eine  gewdsse  Erfahrung  über  Bruchbildung  durch  die  Kenntnis  des  einen 
Bruches  erlangt  haben  müßten. 

Einen  solchen  für  den  Inhaber  unmerklich  entstandenen  Bruch 
nennt  Berger  die  Hernie  de  faiblesse.  Wenn  man  eine  dafür 
passende  deutsche  Übersetzung  wmhlen  sollte,  so  müßte  dieser  Bruch 
heißen : Die  von  allmählich  selbst  entstandenen  Brüche, 
d.  h.  die  ohne  jede  erkennbare  Gewalteinwdrkung  entwickelten. 


E.  Vorstufen  des  Bruchaustrittes.  Bruchanlage.  Weite  Leistenriuge. 

Weiche  Leisten. 

Der  Fertigstellung  dieser  Brüche  gehen  gewisse  Vorstufen  voraus. 
Die  hierfür  geläufigen  Ausdrücke  haben  sich  wrohl  von  den  Musterungs- 
geschäften der  Militärärzte  her  gebildet. 

Man  spricht  entw^eder  nur  von  Bruchanlage  oder  daneben  auch  von 
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weichen  Leisten.  Man  könnte  diese  Ausdrücke  nur  dann  als  zutref- 
fend anerkennen,  wenn  sie  einen  ganz  bestimmten  Zustand  bezeichneten. 
In  dieser  Beziehung  wird  aber  recht  willkürlich  verfahren,  besonders  da 
mit  diesen  beiden  Bezeichnungen  noch  eine  dritte  in  Wettbewerb  tritt, 
die  ungefähr  etwas  ähnliches  besagen  soll,  die  Bezeichnung  für  einen  be- 
ginnenden oder  in  Entwicklung  begriffenen  Bruch,  „Henri a incipiens“. 


Sshen  wir  nun  einmal  zu,  wie  die  Militärärzte  darüber  denken,  so  er- 
fahren wir  bei  D ü m s auffallenderweise  nichts.  S c h w i e n i n g erklärt : 
Für  den  Militärarzt  ist  der  Begriff  der  Bruchanlage  ein  altgewohnter  und 
geläufiger,  da  in  der  Anlage  1 zu  § 4 der  Heerordnung  als  geringer  körper- 
licher Fehler,  welcher  die  Fähigkeit  zum  Dienst  mit  der  AVafie  nicht  aus- 
schließt, unter  p aufgeführt  ist:  „Die  als  Bruchanlage  bezeichnete  bloße  Er- 
weiterung des  äußeren  Leistenringes  oder  Hervorwölbung  der  verdünnten 
Bauchwand  in  der  Gegend  des  Leistenkanals  bei  Hustenstößen  u.  s.  w. 

Auch  Hecker  (bei  Sprengel)  bringt  diese  Erklärung. 

Hier  werden  also  zwei  verschiedene  Zustände  als  Bruchanlage  be- 
zeichnet, denn  unter  „weichen  Leisten“  versteht  man  doch  im  allgemeinen 
eine  wulstförmige,  besonders  beim  Husten  oder  sonstigen  WÜrkungen  der 
Bauchpresse  hervortretende  längliche,  etwa  gurkenförmig  gestaltete  Ver- 
wölbung, welche  oberhalb  des  Leistenbandes  und  gleichgerichtet  mit 
diesem  liegt  und  meistens  seit  der  frühesten  Jugend  besteht,  wohl  also 
auf  einer  angeborenen  Schwäche  und  Dünnheit  der  Bauchmuskeln  an 
dieser  Stelle  beruht i).  Sie  kann  mit  weiten  Leistenringen  verbunden  sein, 
die  wir  mit  W a 1 d e y e r auch  als  etwas  Angeborenes  ansehen  müssen. 

Selbstverständlich  kann  sich  beides,  weiche  Leiste  und  weite 
Leistenringe,  wenn  die  Anlage  auch  angeboren  ist,  mit  der  Zeit 
unter  dem  Einfluß  der  Bauchpresse  verstärken. 

Meiner  Ansicht  nach  kann  die  weiche  Leiste  nur  dann  die  Fertig- 
stellung eines  Leistenbruches  begünstigen,  wenn  sie  mit  weiten  Leisten 
vergesellschaftet  ist.  Sie  stellt  dann  den  großen  oberen  kegelförmigen  Teil 
des  Trichters  der  Bauchhöhle  dar,  und  der  weite  Leistenkanal  den  etwas 
walzenförmigen  kleine: en  unteren  Teil,  in  welchen  das  teilweise  gelockerte 
und  vergrößerte  Bauchfell  ein  Stückchen  hineinragt,  wie  das  in  den 
Trichter  gelegte  Filtrierpapier.  Dieser  Zustand  kann  natürlich  die  Vor- 
stülpung des  Bauchfells  in  den  Leistenkanal  begünstigen.  Das  ist  auch 
die  Ansicht  Kochers  bei  der  Besprechung  der  weichen  Leiste 
(Pointe  de  her  nie).  Er  bildet  den  vorragenden  Bauchfellzipfel  ab. 

Sind  neben  den  weichen  Leisten  keine  weiten  Leistenringe  vorhanden, 
so  bilden  die  weichen  Leisten  meinen  Erfahrungen  nach  viel  eher 
eine  Vorstufe  zu  unmittelbar  durch  die  Muskeln 
dringenden,  interstitiellen  Brüchen.  Ich  glaube  nicht, 
daß  diese  alle  aus  verirrten  Bauchfelltrichtern  (interparietalen  Brüchen) 
hervorgegangen  sind,  sondern  daß  die  Bauchpresse  in  der  weichen  Leiste 
so  lange  ihre  Minierarbeit  (Graser)  verrichtet,  bis  die  Bauchmuskeln 
schlitzförmig  auseinander  weichen  und  nun  die  Eingeweide  unter  Vor- 
antritt des  Bauchfelles  bis  unter  die  Haut  gelangen.  So  entstanden  er- 
achte ich  die  auf  S.  300  abgebildeten  interstitiellen  paringuinalen  Leisten- 
brüche rechts  und  links;  sicher  nehme  ich  dies  von  den  rechteeitigen  an. 


Die  übrigen  von  Sprengel  genannten  iMiiskelerschlaffüngen  der  Unter- 
baiichgegend : I ) r e i h ü g e 1 i g e r Bauch,  S c h ü r z e n b a u c h und  Bettel- 
sack rechnen  vir  nicht  zu  den  „weichen  Leisten“. 
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Ich  liabe  niclits  gegen  die  I^ezeiclinung  „weiche  Ijeiste“.  bie  soll  uns  aber 
nicht  zu  der  S.  300  gerügten  Jdedeiiichkeit  (X'erzeihung  für  den  Ausdruck) 
führen,  so  Gebilde  zu  nennen,  die  eine  wohlbepenzte  Jlruchpforte  haben. 

Nur  wenn  vor  der  bruchartigen  i lervorwölbung  noch  Ikiuchnuiskeln 
liegen,  also  keine  Bruchpforte  zu  fühlen  ist,  mag  man  meinetwegen  von 
weicher  l.eiste“  sprechen;  auch  dabei  läuft  man  noch  Gefahr,  fälschlich 
einen  Bauchwandbruch  (intraparietalen)  dafür  zu  erklären. 

Weshalb  man  nun  aber  diese  weichen  Leisten  und  die  weiten  l.eisten- 
ringe  zusammen  „1^  r u c h a n 1 a g e nennt,  also  zwei  Zustäncle  hei  aus- 
greift aus  den  vielen  Zuständen,  die  eine  B r u c h e n t i c k 1 u n g 
bef^ünstigen,  das  halte  ich  aus  militärtechnischen  Gründen  für  be- 
grefflich.  Wissenschaftlich  ist  es  nicht  begründet.  Die  Fovea  üigumahs 
fateralis,  Fascia  infundibuliformis  und  Fovea  inguinalis  medialis  m der 
Bauchhöhle  und  der  teilweise  noch  vorhandene  Bauchfelltricliter  sind 
viel  wichtigere  „Bruchanlagen“.  Auch  der  Leistenkanal  überhaupt  und 
alle  sonstigen  Lücken  der  l^auchwand  sind  „Bruchanlagen“. 

:\Iit  Bruchanlagen  ist  jeder  Mensch  behaftet,  der  eine  mehr,  der  andere 

weniger. 

F.  Die  besondere  Veranlagnug  einzelner  Menschen  zur  Brnchbildung. 

Einfluß  der  Schwangerschaft. 

Über  die  besondere  Veranlagung  einzelner  Menschen  spricht  sich 
Graser  folgendermaßen  aus : 

„Der  Leistenkanal  ist  bei  den  meisten  Menschen  einer  der  schwächsten 
Teile  der  Bauchwand.  Je  weiter  er  ist,  je  geradliniger  sein  Veidauf,^  um  so 
leichter  wird  er  zu  einer  Bruchpforte  werden.  Dies  bedarf  keiner  Begründung. 
Vielfach  wird  auf  die  Weite  des  äußeren  Leistenringes  ein  großes  Gewicht 
gelegt.  An  sich  hat  ja  ein  weiter  äußerer  Leistenring  für  die  erste  Entstehung 
eines  Bruches  keine  besondere  Bedeutung;  er  macht  sich  erst  bei  der  weiteren 
Entwicklung  geltend.  Aber  es  mag  doch  sehr  oft  zutrefien,  daß  mit  einem 
auffallend  weiten  Leistenring  auch  eine  besonders  große  Weite  des  ganzen 
Leistenkanals  einhergeht.  Jedenfalls  bestehen  in  dieser  Hinsicht  sehr  große 
persönliche  Verschiedenlieiten.  Mit  einem  weiten  Leistenkanal  wird  m der 
Regel  auch  eine  geringere  Festigkeit  der  vorderen  Bauchwand,  ein  stärkeres 
Auseinandertreten  der  Pfeiler  des  Leistenringes  und  eine  verminderte  Festig- 
keit der  Fibrae  intercrurales  verbunden  sein;  oftmals  ist  der  äußere  Leisten- 
rincT  mehr  eine  runde  Lücke  als  ein  von  zwei  festen  Pfeilern  umgrenzter  bpalt. 
Der  Leistenkanal  wird  auch  in  den  Fällen  eine  regelwidrig  große  W eite  besitzen 
in  welchen  eine  größere  Menge  von  Fett  den  Samenstrang  umgib  . p'®  ® 

bildet  häufig  einzelne  geschwulstähnhehe  (fingerförmige)  ülste,  bei  deren 
Vorhandensein  eine  verminderte  Festigkeit  des  Verschlusses  wohl  erklär- 
lich ist.  “ 

Es  ist  noch  hinzuzufügen,  daß  beim  Weibe  während  der  Schwanger- 
schaft, bei  welcher  ja  die  Bauchdecken  so  gedehnt  werden,  daß  die  unteren 
Hautschichten  einreißen,  eine  ganz  besondere  Neigung  zum  Bruch- 
austritt besteht. 

G.  Als  Bruchahlage  nur  weite  Leistenringe  oder  weiche  Leisten 

anznsehen  ist  unrichtig. 

Alles  das  sind  Bruchanlagen,  weshalb  dann  diesen  Namen  nur  lür  z^eiZu- 
stände  — die  weiten  Leistenringe  und  die  weichen  Leisten  Vorbehalten . 
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Sie  als  Vor  stufe  eines  Bruchleidens  zu  bezeichnen  wäre  nur  dann  zu- 
lässig, wenn  man  sich  das  eine  immer  klar  macht,  daß  die  letzte  Stufe 
nicht  erstiegen  zu  werden  braucht. 

Auch  wenn  ein  1\I  e n s c h eine  B r u c h a n 1 a g e oder 
alle  a u f g e z ä h 1 1 e n hat,  braucht  er  k e i n e n B r u c li  zu 
bekommen.  Er  kann  seine  angeborene  oder  erworbene  Bruchsack- 
anlage ungefüllt  mit  ins  Grab  oder  in  die  Einäscherungshalle  nehmen. 

Ich  habe  noch  ein  Bedenken  gegen  die  Bezeichnung  Bruchaidage, 
auch  wenn  man  damit  nur  das  weite  Leistenloch  meint,  denn  tatsächlich 
ist  in  vielen  Eällen  nur  ein  solches  und  kein  Leistenkanal  mehr  da. 

Ich  kenne  nicht  wenige  solcher  Menschen  mit  großen  Leistenlöchern, 
durch  die  tatsächlich  unter  dem  Einfluß  einer  gewaltigen  Anstrengung 
der  Bauchpresse  nach  schwerem  Heben  ein  Bruch  unter  Einklemmungs- 
erscheinungen  austrat,  aber  sofort  nach  der  Beseitigung  der  Einklemmung 
verschwand,  um  innerhalb  einer  über  30  Jahre  langen  Beobachtungszeit 
n i e wiederzukehren.  Bei  einigen  weiß  ich  bestimmt,  daß  sie  nie  ein 
Bruchband  getragen  haben,  andere  haben  es  bald  wieder  abgelegt  und 
von  einer  Heilung  des  weiten  Leistenloches  im  Sinne  eines  Verschlusses 
war  keine  Rede.  Man  konnte  bequem  mit  einem  auch  mit  zwei  Eingern 
durch  das  Leistenloch  in  die  Bauchhöhle  fahren. 

Es  ist  mir  auch  wiederholt  in  der  Unfallbegutachtung  begegnet,  daß 
ich  einen  Menschen  zu  untersuchen  hatte,  bei  dem  ein  zuverlässiger  Arzt 
vorher  eine  Brucheinklemmung  festgestellt  hatte  und  bei  dem  hinterher 
kein  Bruch  zu  finden  war,  auch  nicht  nach  stärkster  Anstrengung  der 
Baiichpresse  hervortrat.  Das  sind  Erfahrungen,  die  die  Richtigkeit  und 
Wichtigkeit  der  M o r o sehen  Versuche  und  Untersuchungen  bestätigen. 
Nach  einer  erheblichen  Gewalteinwirkung  kann  wohl  bei  sonst  günstigen 
Vorbedingungen  das  Bauchfell  bruchartig  hervortreten.  Es  zieht  sich 
aber  vermöge  seiner  großen  Spannkraft  wieder  zurück,  wenn  das  Zurück- 
ziehen des  Bauchfelltrichters  nicht  durch  Einklemmung  des  hervor- 
getretenen Darmstückes  oder  durch  Nichtwiederzurückkönnen  eines  mit 
dem  Bauchfelltrichter  verwachsenen  und  mit  ihm  aus  der  Bauchhöhle 
hervorgepreßten  Fettklümpchens  verhindert  wird. 

Auch  W a 1 d o w erwähnt  in  seiner  sehr  beachtenswerten  Dissertation, 
wie  es  ja  doch  bekannt  sei,  daß  in  Fällen,  in  denen  mit  Sicherheit  ein  Bruch 
festgestellt  worden  ist,  in  einer  späteren  Zeit  ein  solcher  oder  eine  Bruch- 
anlage überhaupt  nicht  mehr  nachweisbar  zu  sein  braucht. 

Kann  man  beide  Hindernisse  (Einklemmung  und  Fettklümj)chen) 
sofort  beseitigen,  so  schnellt  das  Bauchfell  wieder  in  seine  Lage  zurück. 

Das  wäre  im  wahren  Sinne  des  Wortes  eine  Hernie  de  force 
nach  Berger,  die  doch  jeder  Mensch  für  einen  Unfallbruch  erklären  muß. 
Gehen  sie  dauernd  wieder  zurück,  so  wäre  die  Entschädigungsfrage  sehr 
einfach  erledigt.  Eine  Rente  brauchte  eigentlich  nicht  gewährt  zu  werden, 
da  nach  der  Einklemmung  wieder  die  alten  Verhältnisse  vorliegen.  Aber 
man  wird  hier  doch  die  übliche  Rente  Vorschlägen  müssen,  da  man  es 
in  diesen  Fällen  nicht  vorher  wissen  kann,  ob  der  Bruch  nicht  doch  bei 
nächster  Gelegenheit  wieder  hervortreten  wird.  Man  wird  also  ein  Bruch- 
band tragen  lassen  müssen,  und  diese  Tatsache  allein  sichert  den  Be- 
troffenen nach  den  bekannten  Entscheidungen  des  Reichsversicherungs- 
amts die  Rente.  Ob  sie  später  einmal  wieder  entzogen  werden  kann,  soll 
später  erörtert  werden. 
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31.^) 

Ich  \v()llte  bei  dieser  (ielegenheit  auch  iiiclit  die  Hernie  de  force 
abschließend  erörtern,  sondern  nnr  darauf  hinweisen,  daß  es  Bedenken 
unterliegt,  von  einer  Bruchanlage  bei  weiter  Leiste  zu  spreclien. 

Wenn  der  i\lann  sich  seine  Einkleininung  selbst  beseitigt  liat,  keine 
Zeugen  dafür  und  für  die  vorausgegangene  Anstrengung  bringen  kann 
und  der  — dank  der  Ißwöcliigen  Wartezeit  — manchmal  erst  spät  nach- 
untersuchende Arzt  keinen  Bruch  findet,  sondern  nnr  ein  weites  Leisten- 
loch, so  wird  er  nach  dem  jetzigen  Gebrauch  oder  vielmehr  i\I  iß  brauch 
des  Wortes  „Bruchanlage“  sagen:  Der  Mann  liat  gar  keinen  Bruch,  sondern 
nur  eine  Brucliaidage,  und  diese  kann  nicht  durch  einen  Unfall  ent- 
stehen (siehe  nachfolgende  E.E.  des  K.Y.A.  vom  23.  September  1899). 

Der  Bergmann  X.  will  sich  am  28.  September  1898  beim  Umkippen  eines 
Steinwagens  einen  linkseitigen  Leistenbruch  zugezogen  haben.  Der  Kläger 
hat  am  23.  November  1898  z\i  Protokoll  erklärt:  „Ich  habe  den  anderen  Tag 
noch  gearbeitet,  da  war  die  Beule  viel  größer  geworden  und  ich  ging  zum  Arzt.“ 

Nach  dem  Gutachten  des  Professors  L.  vom  30.  November  1898  hat 
sogar  an  diesem  Tage  noch  kein  ausgebildeter  Bruch,  sondern  nur  eine  bedeu- 
tende, der  Entwicklung  zum  fertigen  Bruch  allerdings  nahe  Bruchanlage 
bestanden,  und  auch  in  dem  von  Dr.  B.  mit  vollzogenen  Attest  heißt  es:  „Der 
linkseitige  Leistenbruch  tritt  aus  dem  äußeren  Leistenbruch,  welcher  mäßig 
erweitert  ist,  nicht  hervor.  Eine  Bruchanlage  aber  kann  nicht  durch  Unfall 
entstehen.  “ 

In  diesem  Falle  war  übrigens,  wie  ich  ausdrücklich  zugebe,  die  Entscheidung 
zutrefiend.  Die  Kundgabe  derselben  sollte  nur  den  Standpunkt  des  Beichs- 
versicherungsamts  kennzeichnen,  der  dahin  geht,  sogenannte  Bruchanlagen 
nicht  zu  entschädigen. 

Richtiger  wäre  es,  vom  ärztlichen  Standpunkt  aus  zu  sagen:  Der 
Mann  hat  ein  so  weites  Leistenloch,  daß  möglicherweise  bei  der  von  ihm 
geschilderten  Kraftanstrengung  ein  Bruch  unter  Einklemmung  aus- 
getreten, aber  nach  der  Beseitigung  der  Einklemmung  zurückgegangen 
und  bisher  nicht  wieder  erschienen  ist.  Nichtsdestoweniger  erheischt 
jener  Austritt  Vorsicht  und  das  Tragen  eines  Bruchbandes.  Dann  wäre 
dasselbe  klar  und  deutlich  ausgesprochen,  was  das  Wort  „Bruchanlage“ 
vielleicht  auch  bedeuten  soll,  tatsächlich  aber  nicht  ausdrückt. 

Ich  halte  auch  die  Einteilung  in  schwache  und  starke  Bruch- 
anlagen für  nicht  notwendig,  und  sie  bringt  uns  auch  in  der  Frage  der 
Unfallbrüche  nicht  weiter. 

Der  L i 11  i g e r sehe,  auf  dem  1.  Internat.  Med.  Unfallkongreß  gemachte 
Vorschlag  ist  folgender: 

Ich  glaube,  die  Einteilung  in  schwache  und  starke  Bruch- 
anlage aufstellen  zu  müssen. 

Als  starke  Bruchanlage  habe  ich  den  Zustand  bezeichnet,  bei  dem 
von  einem  Leistenkanal  überhaupt  keine  Rede  mehr  sein  kaim,  bei  dem  es  sich 
um  ein  weites,  für  mehrere  Finger  eingängiges  Leistenloch  handelt,  während 
ich  von  leichter  Bruchanlage  bei  geringerer  Weite  und  noch  leicht  schrägem 
Verlaufe  des  Kanals  spreche,  wo  indes  die  Verhältnisse  doch  schon  derartig  sind, 
wie  wir  sie  gelegentlich  bei  voll  ausgetretenen  Brüchen  gesehen  haben. 

Danach  kann  ich  auch  den  Zahlenzusammenstellungen  über  die  Bruch- 
anlagen, eben  weil  man  darunter  vielerlei  versteht,  keinen  großen 
IVert  beilegen.  Sie  fallen  übrigens  recht  verschieden  aus. 
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Liniger  fand  unter  1000  Arbeitern  jeglichen  Berufes  40  Proz.  mit 
völlig  gesunden  Leisten,  33,9  Proz.  mit  leichter  und  16,4  Proz.  mit  starker 
BrucPanlage.  Fetz  bei  AV  i 1 h a r m fand  unter  63  untersuchten  Arbeitern 
nur  2 weite  Leistenkanäle.  AV  i 1 li  a r m sah  bei  560  Arbeitern  in  66,2  Proz. 
Leistenbruchanlage,  S c h w i e n i n g bei  1 252  795  Mann,  die  zum  Dienst 
mit  der  Waffe  eingestellt  waren,  15,75  Proz.  Leistenbruchanlage,  Branden- 
berg bei  Kaufmann  unter  3807  Untersuchten  3052  mit  Bruchanlage 
= 80,2  Proz. 

Sprengel  sieht  als  Bruchanwärter  nur  Leute  mit  Leistenhoden  an 
und  betont  die  geringe  Gefahr  der  Bruclientstehung  bei  anderweitiger  so- 
genannter Bruchanlage.  Schönwerth  berichtet,  daß  von  den  mit  Bruch- 
anlagen im  Heere  Eingestellten  4,83  Proz.,  von  den  Bruchanlagefreien  0,39 
an  Bruch  erkrankten.  Werner  und  S o n n e n b u r g fanden  als  ent- 
sprechende Zahlen  nur  1,6  Proz.  und  0,3  Proz. 

Eher  als  von  Bruchanlagen  könnte  man  allenfalls  von  beginnen- 
den Brüchen  sprechen.  Aber  die  Bruchbildung  kann  in  jeder  Stufe 
der  Entwicklung,  wenn  es  nicht  bereits  zum  Austritt  gekommen  ist,  stehen 
bleiben. 

Man  hat  auch  von  einem  K a n a 1 b r u c h als  Vorstufe  des  Leisten- 
bruches gesprochen.  Dazu  ist  aber  zu  bemerken,  daß  derselbe  auch  die 
Vorstufe  eines  intraparietalen  Bruches  sein  kann,  der  später  vielleicht 
einmal  als  interstitieller  paringuinaler  Bruch  bis  unter  die  Haut  gelangt. 

Es  braucht  nicht  zum  Austritt  zu  kommen.  Man  tut  also  besser,  bei 
den  Bruchvorstufen,  die  unter  dem  Namen  „Bruchanlage“  verstanden  werden 
sollen,  diesen  Namen  ganz  fallen  zu  lassen  und  den  vorliegenden 
Zustand  genau  zu  schildern,  also  die  Weite  des  äußeren  Leistenringes  oder  des 
Leistenkanals,  dessen  Richtung  und  die  Weite  des  imieren  Leistenringes  zu 
beschreiben  oder  wenn  kein  Leistenkanal  mehr  da  ist,  die  Größe  des  Leisten- 
loches zu  bezeichnen  und  zu  erörtern,  ob  sich  hier  oder  an  anderen  dünnen 
Stellen  der  Bauchwand  beim  Husten  oder  der  Bauchpresse  Vorwölbungen 
zeigen,  ob  der  eingeführte  Finger  das  Gefühl  hat,  wie  wenn  er  Eingeweideteile 
zurückdränge,  ob  solche  beim  Husten  gegen  den  Finger  anprallen  u.  s.  w. 


96.  Der  erstmalige  Bruchaustritt  unter  dem  Einflüsse  einer 
Gewalteinwirkung,  Unfallbruch  (Hernie  de  force  — Berger). 

Aus  den  vorausgegangenen  Erörterungen  dürfen  wir,  vde  aus  un- 
zähligen Veröffentlichungen,  zunächst  den  Schluß  ziehen,  daß  die  Men- 
schen alle,  die  einen  mehr  wie  die  anderen,  mit  Fehlern  verschiedenster 
Art  an  den  Bauchlücken,  welche  zum  Austritt  gewöhnlicher  Brüche  dienen, 
behaftet  sind,  mit  fehlerhaften  Zuständen,  welche  diesen  Austritt  mehr 
oder  weniger  begünstigen.  Daß  ein  Leistenbruch  plötzlich  in  allen  seinen 
Teilen  an  den  natürlichen  Bruchdurchtrittstellen  gewaltsam  entstehe,  ist 
eigentlich  streng  genommen  bis  auf  die  auf  M o r o sehe  Art  ausgepreßten 
und  am  Zurücktreten  verhinderten  Brüche  undenkbar.  Schon  die  breiten 
Gruben  in  der  Bauchhöhle,  weite  Leistenringe,  schwache  Bauchdecken, 
Offenbleiben  des  Scheidenfortsatzes,  ein  fettreicher  Samenstrang  und  viele 
andere  bereits  erörterte  Zustände  sind  eben  als  eigentliche  Ent- 
stehungsursache (Causa  intern  ae)  anzusehen. 

Entstehen  (oder  angeborenes  oder  erworbenes  Vorhandensein) 
eines  Bruchsackes  und  Füllung  desselben  bis  zum  schließ- 


rnfallbrüche. 
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liclien  Austritt  sind  aber  zwei  bei  der  U n f a 1 1 b e g u t a c li  t u n g 
streng  auseinander  zu  li a 1 1 e n d e Zustände. 

AVir  wissen,  daß  auch  der  A u s t r i 1 1 eines  llruches,  die  letzte 
Stufe  seiner  Entwicklung,  sich  in  der  weitaus  überwiegenden 
Zahl  der  Eälle,  vielleicht  in  OOlhoz.,  vielleicht  auch  in  ODProz.,  unbemerkt, 
(uinz  alhnählich  vollzieht.  Es  entstehen  dann  die  II  e r n i e s de  f a i- 
blesse  Berger,  bei  denen  natürlich  von  einem  Unfalleinlluß  keine 
Rede  sein  kann.  Aber  es  ist  völlig  unrichtig,  zu  behaupten,  daß  sich  dieser 
A u s t r i 1 1,  die  letzte  Stufe  der  Bruchentwicklung,  nicht  a u c h u n t e r 
einer  G e w a 1 1 e i n w i r k u n g vollziehen  kann,  die  mit  einer  TÜötz- 
lichen  starken  Vermehrung  der  Bauchpresse  verbunden  ist. 

Die  Tatsache,  daß  bei  einem  Menschen  die  Bruchentwicklung  so  weit 
gediehen  ist,  daß  der  Bruch  jeden  Augenblick  austreten  kann,  beweist 
doch  noch  nicht,  daß  er  nun  auch  einmal  zu  irgend  welcher  Zeit  aus- 
treten m u ß. 

Dr.  jur.  Paul  H i e s t a n d,  Zürich,  sagt  in  seiner  Broschüre  „Unter- 
leibsbruch und  Unfallbegriff“  (nach  Marechaux);  „Der  äußere  Anlaß, 
die  besondere  Kraftanstrengung  bringt,  um  den  beliebten  Schulausdruck 
zu  gebrauchen , nicht  erst  den  Stein  ins  Rollen,  sondern 
dieser  rollte  bereit  s“. 

Das  Beispiel  ist  nicht  glücklich  gewählt.  Von  einem  unaufhaltsam 
rollenden  Stein  ist  bei  der  Bruchentwicklung  gar  keine  Rede,  sie  erfolgt 
nicht  ununterbrochen,  sondern  durch  wiederholte,  zusammenzuzählende 
Einwirkungen.  Der  Stein  rollt  sicher  leicht,  aber  er  hört 
auch  leicht  auf  zu  rollen,  er  muß  immer  wieder  ange- 
stoßen werden. 

Helferich  hat  einen  besseren  Vergleich  gebracht: 

Die  plötzliche  Entstehung  eines  Bruches  bei  angeborenem  vorgebildeten 
Briiclisack  (man  kann  auch  ruhig  sagen,  bei  irgend  welchem  anderen  die  Bruch- 
entstehung begünstigenden  Zustand.  Verf.)  ist  zu  vergleichen  dem  Bruche 
eines  Knochens  an  einer  durch  schleichende  Erkrankung  geschwächten  Stelle, 
etwa  an  einer  tuberkulös  erkrankten  Gegend.  Ist  in  einem  solchen  Falle 
der  Knochenbruch  bei  Gelegenheit  eines  Unfalles  entstanden,  so  ist  der  Unfall 
die  Gelegenheitsursache,  die  vorher  bestehende  Knochenerkrankung  aber  die 

eigentliche  Ursache.“  _ . 

Auch  dieser  Vergleich  will  mir  noch  nicht  ganz  behagen.  Eine  im  Kno- 
chen festsitzende  Tuberkulose  stellt,  wenn  nicht  operative  Eingrifie  gernacht 
werden,  meistens  ein  unaufhaltsam  fortschreitendes  Leiden  dar.  Man  könnte 
doch  allenfalls  sagen,  der  tuberkulös  bis  zur  Schwächung  und  Brüchigkeit 
krank  gewordene  Knochen  wäre  auch  ohne  den  Unfall  zerstört  worden.  Aber 
nehmen  vür  einen  an  Rückenmarksdarre  leidenden  Menschen,  die  ja  manchmal 
die  reinen  Glasknochen  haben  und  sich  dieselben  beim  Stiefelanziehen  und 
beim  Umdrehen  im  Bett  brechen.  Geschieht  der  Bruch  bei  einer  solchen 
geringfügigen  Veranlassung,  so  hegt  ein  sogenannter  Spontanbruch  vor  und 
der  Mann  bekommt  keine  Rente.  Wer  würde  sie  ihm  aber  versagen,  wenn  er 
mit  der  Scheunendecke  durchbricht  und  dabei  den  Unterschenkel  oder  mehrere 
Knochen  bricht?  Niemand!  Denn  niemand  kann  sagen,  daß  ein  Rücken- 
markskranker diesen  Knochenbruch  auch  ohne  Unfall  hätte  erleiden  müssen. 
Der  Rückenmarkskranke  mit  derartig  veränderten  Knochen  kann  sie  jeden 
Augenblick  bei  der  geringfügigsten  Veranlassung  brechen.  Diese  Spontan- 
brüche brauchen  aber  nicht  zu  kommen,  sie  sind  nicht  das  unausbleib- 
liche Schicksal  eines  Rückenmarkskranken. 

So  kann  auch  ein  Mensch,  der  mit  den  Vorbedingungen  eines  Bruch- 
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sackes,  mit  einer  Bruchsackanlage  — • und  das  sind  wohl  alle,  die  einmal  einen 
gewöhnlichen  Bruch  bekommen  — behaftet  ist,  jeden  Augenblick  den  Aus- 
tritt eines  Bruches  zu  gewärtigen  haben.  Aber  der  Austritt  braucht  nicht  zu 
kommen.  Der  Mensch  kann  die  ungefüllte  Bruchsackanlage  bis  zu 
s e i n e m T o d e b e h a 1 1 e n , o h n e e i n e Besch  w erde,  o h n e eine  A h n u n g 
davon  zu  haben,  wie  Kodier  ausführt. 

Man  könnte  hier  auch  den  Vergleich  mit  dem  vollen  Glase  Vv'asser  machen, 
welches  schließlich,  wenn  die  Füllung  wirklich  vollkommen  war,  ein  Tropfen 
zum  überlaufen  bringen  kann,  also  eine  ganz  geringfügige  Vermehrung  des 
Inhaltes,  die  ja  aber  doch  nicht  zu  kommen  braucht.  Ich  kann  ja  inneiialten 
mit  dem  Hinzugießen  oder  Hinzuträufeln.  Anderseits  kann  ich  natürlich  auch 
das  Überlaufen  hervorrufen,  wenn  ich  einen  Apfel  in  das  M asserglas  werfe. 

Erfolgt  der  erstmalige  Austritt  eines  Bruches  also  unter 
dem  Einfluß  eines  Betriebsunfalles  oder  einer  diesem  gleich- 
zustellenden außergewöhnlichen  Anstrengung,  so  liegt  eben 
ein  entschädigungspflichtiger  Unfall  vor.  Denn  der  Bruch- 
austritt  hätte  ohne  diesen  Unfall  nicht  zu  kommen  brauchen. 

Jetzt  ist  es  gar  nicht  mehr  die  Sache  des  Arztes,  zu  entscheiden, 
ob  eine  Unfallrente  zu  zahlen  ist.  Das  ist  Sache  des  Verwaltungsbeamten 
oder  Kichters.  Es  gebührt  dem  Arzt  lediglich,  zu  erklären,  ob  der  Un- 
fall geeignet  war,  den  Austritt  des  Bruches  zu  begünstigen.  Das  wird 
man,  da  dies  erfahrungsgemäß  beim  Husten  und  Hießen  geschehen  kann, 
selten  mit  Sicherheit  verneinen  können.  "'““A  - j 

In  ganz  vortrefflicher  IVeise  hat  das  Sächsische  Landesversicherungsamt 
in  der  B.  E.  vom  13.  Mai  1905  die  rechtliche  Lage  klargelegt: 

Bei  der  Beurteilung  von  Bruchleiden  müssen  folgende  Fälle  unterschieden 
werden : 

A.  Der  Bruch  hat  sich  ohne  äußere  Einwirkungen  allmählich  aus  einer 
Brucbanlage  heraus  entwickelt. 

B.  Der  Bruch  ist  — ohne  vorherige  Anlage  dazu  — durch  ein  äußeres 
gewaltsames  Ereignis  eingetreten.  Damit  ist  aber  die  Zahl  der  möglichen 
Fälle  nicht  erschöpft.  Häufig  liegt 

C.  die  Sache  so,  daß  Bruchanlage  vorhanden  war,  die  vielleicht  zum  Bruche 
geführt  hätte,  daß  aber  ein  äußeres  Ereignis,  welches  je  nach  der  Entwick- 
lungsstufe der  Anlage  gar  nicht  besonders  gewaltsam  zu  sein  braucht,  das 
Hervortreten  des  Bruches  verursacht  hat.  In  diesem  Falle  C läßt  sich  weder 
bestreiten,  daß  der  Bruch  auch  ohne  das  äußere  Ereignis  (früher  oder  später) 
entstehen  konnte,  noch  leugnen,  daß  das  Ereignis  wirklich  die  Ursache  ge- 
worden ist.  Denn  wer  will  mit  Sicherheit  behaupten  können,  daß  ohne  das- 
selbe der  Bruch  auch  entstanden  wäre?  Wie  aber  soll  die  Verursachung  ge- 
leugnet werden  können,  wenn  zugegeben  werden  muß,  daß  ohne  das  äußere 
Ereignis  der  Bruch  vielleicht  nicht  oder  doch  nicht  zu  der  Zeit  und  in  der  Art 
entstanden  wäre?  Die  Schwierigkeit  liegt  hier  nur  im  Beweise  des  besonderen 
Ereignisses  und  seines  Zusammenhangs  mit  dem  Hervortreten  des  Bruches. 
Es  genügt  natürlich  nicht,  daß  ein  Arbeiter,  der  abends  einen  Bruch  an  sich 
wahrnimmt,  sich  darauf  besinnt  und  auch  nachweist,  daß  er  tagsüber  einmal 
eine  schwere  Last  gehoben  hat,  namentlich  deshalb  nicht,  weil  ja  auch  ein  ande- 
res Ereignis,  das  vielleicht  kein  Betriebsereignis  ist,  das  Hervortreten  des 
Bruches  verursacht  haben  könnte.  Vielmehr  muß  allemal  die  richterliche  Über- 
zeugung davon  begründet  sein,  daß  das  dafür  verantwortlich  gemachte  Be- 
triebsereignis wirklich  die  Veranlassung  des  Entstehens  des  Bruches  gewesen 
ist.  Die  weitverbreitete  Ansicht  der  i^rzte,  die  zeitweise  auch  die  Bechtsprechung 
beherrscht  hat,  daß  in  den  unter  C begriffenen  Fällen  das  Ereignis  nur  eine 
(rechtlich  belanglose)  Gelegenlieitsursache  für  die  Entstehung  des  Bruches 
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abgebe  und  daß  deshalb  die  Fälle  C regelmäßig  unter  die  Kategorie  A zu  stellen 
seieji,  läßt  sich  vom  rcclitlichen  Standpunkte  aus  nicht  billigeji  und  wider- 
spricht den  sonst  anerkannten  Grundsätzen  vom  persöidiclum  Zusammenhänge 
und  nicht  zum  geringsten  auch  der  Iblligkeit. 


§ 


97.  Standpunkt  des  Keichsversieher 
Landcsversicheriin^säinter  /ur  Frage 

(iewaltbrnehes. 


ungsaintes  und  der 
des  l n fall-  oder 


Das  Keichsversicherungsanit  bat  den  Ärzten  ja  die  Scliwierigkeit  der 
Entscheidung  aus  dem  Wege  geräumt.  Tm  Grunde  genommen  wird  doch 
von  dem  Arzt  nur  verlangt,  festzustellen,  ob  der  erstmalige  Austritt  des 
Eruches  zeitlicli  mit  dem  Unfall  zusammengefallen  ist,  also,  ob  es  sich 
um  einen  frisch  ausgetretene  n (nicht  frisch  entstandenen) 
Bruch  handelt.  Mit  dieser  Erklärung  soll  sich  der  Arzt  im  allgemeinen 
begnügen.  Geht  man  weiter  in  seinen  Erklärungen,  so  hat  man  zu  ge- 
wärtigen, daß  die  Dichter  anders  entscheiden. 

So  wurde  ein  Betriebsunfall  bei  einem  Leistenbruch  trotz  ärztlicher  Gut- 
achten verneint  durch  B.E.  vom  21.  Dezember  1908  nach  A.  S.  V.-Z. 

Der  Postillon  K.  K.  zu  B.  ist  mit  einem  rechtseitigen  Leistenbruch  be- 
haftet, den  er  darauf  zurückführt,  daß  er  am  späten  Abend  des  15.  Dezember 
1896  beim  Absteigen  vom  Postwagen  ausgeglitten  und  auf  das  Vorderrad 
gefallen  sei.  Da  er  den  Bruchschaden  als  solchen  nicht  erkannte  und  der 
Ansicht  war,  daß  die  auftretenden  Schmerzen  wieder  verschwinden  würden, 
so  hat  er  erst  im  Juli  1897  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  genommen  und  auf 
Veranlassung  des  Dr.  med.  L.  zu  B.  den  Unfall  angemeldet.  Durch  Bescheid 
vom  19.  November  1897  ist  die  Gewährung  einer  Unfallrente  abgelehnt  worden, 
da  angenommen  werden  müsse,  daß  der  Bruchschaden  nicht  plötzlich  infolge 
des  angegebenen  Unfalls,  sondern  allmählich  auf  Grund  einer  bestehenden 
Bruchanlage  sich  entwickelt  habe.  Gegen  diesen  Bescheid  legte  der  Kläger  K. 
Berufung  ein  und  betonte,  vor  dem  Unfall  einen  Leistenbruch  nicht  gehabt 
zu  haben;  er  habe  sich  denselben  im  Betriebe  zugezogen  und  werde  in  Aus- 
übung seines  Berufes  wesentlich  behindert.  Das  Schiedsgericht  unter  dem 
Vorsitz  des  Landsyndikus  K.  verurteilte  darauf  die  Berufsgenossenschaft  zur 
Rentenzahlung  und  machte  u.  a.  geltend:  Der  Genossenschaft  ist  zuzugeben, 
daß  ein  genügender  Nachweis  des  angeblichen  Unfalls,  da  ein  Augenzeuge 
nicht  zugegen  gewesen,  sich  nicht  erbringen  läßt.  Indessen  wird  dem  Kläger 
hinsichtlich  seiner  Glaubwürdigkeit  und  Zuverlässigkeit  von  der  Polizeibehörde 
das  beste  Zeugnis  ausgestellt,  seine  Angaben  sind  auch  weder  von  seinem 
Arbeitgeber  noch  von  Dr.  L.  oder  Professor  Dr.  S.  irgendwie  in  Zweifel  ge- 
zogen. Nach  einer  Bescheinigung  des  Dr.  H.,  der  den  Kläger  1895  untersuchte, 
hatte  K.  damals  weder  einen  Bruch  noch  auch  eine  Bruchanlage.  Dr.  L. 
erklärte,  mit  der  allergrößten  Wahrscheinlichkeit  sei  der  Bruchschaden  auf  den 
Unfall  zurückziiführen.  Auch  Professor  Dr.  S.  gelangt  zu  dem  Ergebnis, 
daß  bei  der  Art  des  Bruches  eine  traumatische  Entstehung  für  annehmbarer 
zu  halten  sei,  als  in  manchen  anderen  Fällen,  und  daß  die  Entstehung  des 
Bruchs  auf  den  angegebenen  Unfall  zurückzuführen  sein  dürfte;  eine  Bruch- 
anlage ist  auf  der  anderen  Seite  des  Unterleibes  bei  dem  Kläger  vom  Sach- 
verständigen nicht  vorgefunden  worden.  Unter  diesen  Umständen  hat  das 
Schiedsgericht  die  Entschädigungspflicht  der  Berufsgenossenschaft  anerkennen 
müssen.  Gegen  diese  Entscheidung  legte  die  Berufsgenossenschaft  durch 
ihren  Geschäftsführer  Z.  Rekurs  beim  Reichsversicherungsamt  ein  und  führte 
aus,  daß  der  Leistenbruch,  an  dem  der  Kläger  leide,  als  die  Folge  eines  Betriebs- 
unfalles nicht  gelten  könne.  Das  Reichsversicherungsamt  unter  dem  Vorsitz 
des  Geheimen  Regierungsrats  B.  entschied  zu  Gunsten  der  Berufsgenossenschaft 
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und  machte  geltend:  Leistenbrüclie  entwickeln  sich  in  der  Regel  allmählich 
und  pflegen  lediglich  infolge  der  täglichen  Berufsarbeit  oder  auch  der  gewöhn- 
lichen Betätigungen  des  Lebens  auszutreten.  Soll  daher  die  für  eine  allmäh- 
liche Entstehung  des  Bruches  sprechende  starke  Vermutung  widerlegt  werden, 
so  sind  an  die  Beweisführung  dafür,  daß  cs  sich  ausnahmsweise  um  einen 
Fall  plötzlicher  Entstehung  des  Bruches  handelt,  besonders  strenge  Anforde- 
rungen zu  stellen.  Dieser  Beweis  ist  im  vorliegenden  halle  nicht  erbracht 
und  unter  den  obwaltenden  Umständen  auch  nicht  zu  eibiingen.  ^ Wenn 
wirklich,  wie  der  Kläger  behauptet,  am  15.  Dezember  1896,  als  er  beim  Ab- 
steigen vom  Wagen  ausglitt  und  auf  das  Vorderrad  fiel,  der  Bruch  ausgetreten 
sein  sollte,  so  bildete  dieser  Vorgang  doch  nur  die  Gelegenheit,  nicht  aber  die 
Ursache  für  den  Bruchaustritt;  er  ist  die  Ursache  nur  für  die  Entdeckung, 
nicht  für  die  Entstehung  des  Bruchleidens  gewesen.  Denn  gegen  die  Annahme 
der  plötzlichen  Entstehung  des  Bruches  spricht  der  Umstand,  daß  der  Kläger, 
wie  er  selbst  zugibt,  die  Schmerzen  zunächst  nicht  weiter  beachtet,  die  Arbeit 
nicht  eingestellt  und  erst  am  6.  Juli  1897  wegen  des  Bruches  den  Arzt  zu  Rate 
gezogen  hat.  Das  plötzliche  Entstehen  eines  Bruches  hat  nach  der  \on  einer 
großen  Zahl  ärztlicher  Autoritäten  vertretenen  Ansicht,  der  sich  auch  das 
Reichsversicherungsamt  angeschlossen  hat,  regelmäßige  heftige,  kaum  erträg- 
liche Schmerzen  im  Gefolge,  die  den  davon  Betrofienen  mindestens  zu  einer 
Unterbrechung  der  Arbeit  nötigen  und  ihn  unwillkürlich  zu  Äußerungen  des 
Schmerzes,  sowie  zur  alsbaldigen  Anrufung  ärztlicher  Hilfe  veranlassen.  Hier- 
nach kann  ungeachtet  des  Ausspruches  des  Dr.  L.  und  des  Professors  Dr.  S., 
die  den  Zusammenliang  zwischen  Unfall  und  Bruchschaden  für  wahrscheinlich 
halten,  nur  angenommen  werden,  daß  der  rechtseitige  Leistenbruch,  an  dem 
der  Kläger  leidet,  sich  allmählich  entwickelt  hat.  An  dieser  Beurteilung 
vermag  auch  der  Umstand  nichts  zu  ändern,  daß  der  Kläger  1895,  wie 
Dr.  H.  bezeugt,  weder  mit  einem  Bruche  noch  mit  einer  Bruchanlage  be- 
haftet war. 


Die  rein  ärztliche  Tätigkeit  beschränke  sich  also  darauf,  zu  begut- 
achten, daß  der  Bruch  ein  Aussehen  und  eine  Beschaffenheit  zeigt,  die 
das  zeitliche  Zusammenfallen  vom  Austritt  des  Bruches  mit  dem 
angeschuldigten  Unfall  nicht  unwahrscheinlich  erscheinen  lassen,  und  daß 
das  Ereignis  auch  geeignet  war,  diese  letzte  Stufe  in  der  Bruchentwicklung 
herbeizuführen.  Ob  dann  das  Schiedsgericht  oder  das  Reichsversiche- 
rungsamt das  Ereignis  als  Unfall  anerkennen,  ist  nicht  Sache  des  Arztes. 
Häufig  entscheidet  das  Arbeitergericht  anders  als  der  Arzt. 

Auch  die  Schwierigkeit,  nicht  entscheiden  zu  können  ob  der  Bruch 
frisch  oder  alt  ist  hat  das  Reichsversicherungsamt  verringert.  Wer 
nicht  sofort  (bis  höchstens  3 Tage)  zum  Arzt  geht,  wird  heutzutage 
keine  Rente  erhalten.  Man  wird  also  die  Untersuchung  darüber,  ob  der 
Bruch  frisch  herausgetreten  ist  oder  nicht,  immer  unmittelbar  nach  dem 
beschuldigten  Unfall  vornehmen  können. 

Das  Reichsversicherungsamt  verlangt  eben  von  dem  Verletzten  sehr 
berechtigterweise  eine  strenge  Beweisführung  für  die  unfallsweise  Ent- 
stehung eines  Leidens,  welches  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 


ohne  Unfall  entsteht. 

Der  Streit  unter  den  Ärzten  über  die  Frage,  ob 
ein  Unfall  den  Austritt  eines  (selbstverständlich  schon  vor- 
gebildeten) Bruches,  die  erstmalige  Füllung  des  fer- 
tigen Bruchsackes  bewirken  könne,  ist  für  die  Un- 
fallpraxis gegenstandslos.  Die  Frage  ist  längst  in 
bejahendem  Sinne  entschieden.  Wenn  sich  dieÄrzte 
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trotzdem  noch  darüber  streiten,  so  ist  das  einer 
der  berüchtigten  ] ) o k t o r e n s t r e i t e geworden,  um 
den  s i c li  die  Richter  gar  n i c li  t m e li  r kümmern 


S 98.  Standpunkt  der  Militärärzte  zur  Frage  des  l nfall- 
bruches  und  ärztliche,  vor  Fintührung  der  I nfallgesetze 

hierüber  entwickelte  Ansichten. 


Und  nun  legen  wir  Doktoren  uns  doch  einmal  ernstlich  die  Frage 
vor:  Kann  man  es  denn  wirklich  verantworten,  zu  leugnen,  daß  sich  der 
Austritt  eines  vorgebildeten  lUuches,  die  erstmalige  Füllung  eines 
Bruches  unter  einer  Gewalteinwirkung  vollzieht?  Ich  glaube,  es  gehört 
der  Fanatismus  eines  in  Streit  Geratenen  dazu,  um  dies  zu  tun. 

Ist  etwa  der  Karne  ,,kl  er  nie  de  force  erst  durch  die  Unfall- 
gesetzgebung gezeitigt?  Berge  r,  der  den  Kamen  geprägt  hat,  tat  dies 
zu  einer  Zeit,  als  es  in  Frankreich  noch  keine  Unfallgesetzgebung  gab; 
seine  zielbewußten  Forschungen  begannen  am  4.  Februar  1881,  und  die 
Kaiserlich  Deutsche  Botschaft,  welche  die  Einführung  der  Unfallgesetz- 
gebung erst  ankündigt,  ist  erfolgt  am  1 1 . November  1881. 

Die  Militärärzte,  die  übrigens  viel  milder  als  das  Reichsversicherungs- 
amt urteilen,  haben  den  gewaltsam  entstandenen  Bruch  als  Dienst- 
beschädigung schon  anerkannt,  ehe  noch  irgend  ein  Staat  an  Unfallgesetz- 
gebung oder  Haftpflicht  dachte. 

Der  Zuavenhornist,  welcher  beim  Blasen  des  Angriffsignals  zur  Er- 
stürmung von  Malakow  den  Fuß  in  ein  Loch  setzte,  zu  Boden  stürzte 
und  mit  einem  Bruch  sich  erhob,  hat  ebenso  die  Invalidenpension  be- 
kommen wie  der  französische  Artillerist,  bei  welchem  nach  Berger 
der  Austritt  des  Bruches  beim  Heben  einer  Lafette  erfolgte,  und  ebenso 
wie  der  Hornist  (M  a n d 1),  der  beim  Blasen  im  Laufschritt  den  Austritt 
und  die  Einklemmung  eines  Leistenbruches  erfuhr. 

Nach  S c h w i e n i n g wurden  von  2125  Soldaten,  bei  denen  die  Gelegen- 
heitsursachen zum  Bruchaustritt  bekannt  geworden  waren,  in  1566  Fällen 
Dienstbeschädigung  anerkannt  = 73,69  Proz.,  während  559  = 26,31  Froz. 

nicht  als  solche  angesehen  worden  sind.  ^ _ ...  .. 

Die  Ursachen  sind  auch  angegeben,  aber  leider  alle,  nicht  nur  diejenipn,  die 
als  Dienstbeschädigung  anerkannt  wurden.  Immerhin  ist  die  Autzah- 
lung  lesenswert.  Ich  lasse  nur  die  Ursachen : „Husten,  Urinieren  und  Stuhlgang 
aus,  weil  diese  wohl  sicher  nicht  als  Dienstbeschädigung  aufzufassen  sein  emrtten. 

Die  Veranlassung  zum  Heraustreten  des  Bruches  gaben  nach  S ® h w i e 
ning:  Übungen  am  Querbaum,  Klimmzug,  Sprung  vom  Schwebebaum, 
Kastensprung,  Sprunggestell.  Andere  Freisprünge,  Eskaladieren,  ^^wehr- 
strecken.  Klettern  am  Tau,  Turnen  ohne  Angabe,  Blasen,  Fechten,  bchwim- 
men,  Radfahren,  Laufschritt,  Exerzieren  ohne  nähere  Angabe,  Voitigimen, 
Reiten  ohne  nähere  Angaben,  Geschützexerzieren,  direkter  Stoß  durcU  ±lul- 
schlag,  Bajonettstöße,  sonstige  Stöße,  Fall,  Fehltritt,  Lastentragen  un 
-heben,  schwere  Arbeit  ohne  nähere  Angabe. 

Eine  Fülle  von  Einzelheiten  über  die  Entstehung  der  Gewaltbrüche 
bringt  auch  Berger.  Im  allgemeinen  sagt  er  darüber,  d i e v o n f a s t 
allen  Bruch  kranken  an  gerufene  G e 1 e g e n h e 1 1 s u r- 
Sache  ist  die  Anstrengung;  in  einigen,  viel  selteneren  hallen 
ist  es  ein  Stoß,  ein  Schlag,  der  den  Leib  in  gewalttätiger  Weise  traf.  Lhese 


^^^20  Altere  Litteratiirangaben  über  Unfallbriiche. 

letztere  Ursache  tritt  walirsclieinlicli,  wenn  es  sich  nicht  uni  eine  direkte 
Erzeugung,  eine  Zerreißung  des  fibrösen  Gewebes  oder  der  l^auchmuskeln 
handelt,  nur  durch  llervorrufung  einer  plötzlichen  Zusanimenziehung 
dieser  mittelbar  ein  und  veranlaßt  die  Erscheinung  des  Bruches  durch 
einen  der  Anstrengung  gleichartigen  Vorgang. 

Er  nennt  unter  den  Leuten,  die  Gewaltbrüche  davontrugen,  einen 
Scliuhniacher,  der  mit  Anstrengung  einem  Kunden  das  Sclmhwerk  auszieht, 
einen  Schlächter,  welcher  ein  Kindsviertel  auf  hebt,  einen  Kellner,  der  eine 
Flasche  entkorkt.  Besonders  häufig  wird  das  Blasen  angeschuldigt,  das 
Blasen  der  Klarinette,  des  Pistons,  der  Posaune,  der  Trompete  zu  Fuß  oder 
zu  Pferde,  Aufblasen  einer  Kalbslunge  u.  s.  w. 

Berger  fährt  fort : Unter  den  Sturzarten  habe  ich  am  häufigsten  den 
Sturz  auf  den  Kücken,  Sturz  mit  einer  Last  bei  gespreizten  Beinen  vermerkt. 
Die  nachträgliche  Anstrengung,  die  von  einer  Person  gemacht  wird,  um  den  Fall 
mit  einer  Bürde  zu  verhüten,  deren  Schwere  sie  zermalmen  könnte,  ist  eine 
der  am  häufigsten  angeschuldigten  Ursachen. 

Dies  war  bei  dem  AYeinkaufmann  der  Fall,  welcher  sich  steif  machte, 
um  zu  verhindern,  daß  ein  Faß,  welches  er  in  den  Keller  rollte,  ihm  über  den 
Körper  ginge  in  dem  Augenblick,  als  das  Seil,  das  er  festhielt,  eben  zerriß; 
bei  dem  Manne,  welcher  einen  Geldschrank  oder  ein  Piano  eine  Treppe  hinauf- 
schafit,  wobei  seine  Kameraden  ausgleiten  und  er  die  ganze  Wucht  auf  sich 
zurückfallen  merkt  u.  s.  w. 

Die  Schläge,  die  am  häufigsten  zu  Brüchen  führen,  sind  die  Schläge  auf 
den  Bauch  oder  in  die  Leistenbeuge.  Von  52  Fällen  habe  ich  12mal  einen 
Schlag  mit  dem  Pferdehuf,  der  den  Verletzten  auf  den  Kumpf  traf,  Stock- 
schläge, Hiebe  mit  einer  Art  Lasso,  Fuß-  oder  Fauststöße,  die  gegen  den  Bauch 
gerichtet  waren,  die  Quetschung  mit  einem  Wagenpuiier  in  mehreren  Fällen, 
den  Fall  von  einem  Pferde,  von  dem  Unterteil  eines  Wagens,  Gefahr  durch 
einen  Balken  u.  s.  w.  zerdrückt  zu  werden,  bezeichnet.  In  9 Fällen  endlich 
war  es  der  Sturz  eines  schweren  Körpers  auf  den  Bauch  eines  auf  den 
Kücken  gefallenen  Menschen  bei  einem  Einsturz,  oder  das  Überfahrenwerden 
von  den  Kädern  eines  Wagens,  oder  der  durch  den  Huf  eines  über  den  Bauch 
des  Betroffenen  gehenden  Pferdes  ausgeübte  Druck. 

Greifen  wir  auch  einmal  aus  der  älteren  Litteratur  die  Bemerkungen 
heraus,  welche  darauf  schließen  lassen,  daß  neben  der  allmählichen  Fertig- 
stellung des  Bruches  (Hernies  de  faiblesses)  auch  gewaltsames  Austreten 
des  vorgebildeten  Bruches  (Hernies  de  force)  angenommen  wurde. 

Ich  benutze  hierzu  die  vortreffliche  Zusammenstellung  von  Schott, 
aus  der  ich  nur  die  Ansichten  über  das  gewaltsame  letzte  Heraustreten 
des  Bruches  herausgreife  unter  ausdrücklicher  nochmaliger  Betonung,  daß 
die  betretenden  Verfasser  daneben  der  allmählichen  Entwicklung  die 
gebührende  Beachtung  schenken,  den  gewaltsamen  Bruchaustritt  sogar 
meistens  als  in  der  Minderzahl  vorhanden  bezeichnen. 

K i c h t e r teilte  alle  Ursachen  der  Brüche  in  zwei  Klassen.  In  die  zweite 
Klasse  gehören  alle  diejenigen  Ursachen,  welche  den  Druck  der  Eingeweide 
gegen  die  Bedeckungen  des  Unterleibes  sehr  vermehren  (starke  Anstrengungen 

u.  s.  w.). 

Hesselbach  führt  als  gelegentliche  Ursachen  an:  heftige  körperliche 
Anstrengung,  starkes  Keiten,  Voltigieren,  Fall  von  einer  Höhe  u.  s.  w.  Ver- 
fasser bespricht  dann  die  einzelnen  Brucharten  und  erwähnt  dabei  auch  das 
Trauma. 

Hummel  sieht  als  Gelegenheitsursachen  der  Brüche  Störungen  des 
Gleichgewichts  zwischen  den  Eingeweiden  und  den  Unterleibswandungen  an. 
Diese  Gleichgewichtsstörungen  erfolgen: 


Altere  l^criclite  über  BnicheiitstehuiiLr. 
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1.  von  (len  Utiterloibswandungen  aus  (starke  Zusainiuenziolumgeii  der 
Bauchwaiidungeii  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Zerreißung  des  Jkiuchfells, 
od’ene  Bauclnvunden) ; 

2.  von  den  Eingeweiden  des  X^nterleibes  und  der  Ikckenhöhle  aus  (tiefes 
Einatmen,  Sclireien,  Husten,  Niesen,  Erbrechen,  Drängen  beim  Stuhlgang, 
Gebären,  Hebeti  und  Tragen  schwerer  Lasten). 

Gar  häutig  wirken  nach  Verfasser  mehrere  Ursachen  auf  die  Erzeugung 
eines  lUuches  gleichzeitig  ein. 

Emmert  führt  unter  den  veranlassenden  Ursachen  der  lUüchc  an: 

1.  alle  starken  Zusammenziehungen  der  Bauchwandungen  (Husten, 
Erbrechen,  Heben  schwerer  Lasten); 

2.  Erschütterungen  des  Unterleibes  oder  des  ganzen  Körpers  durch  einen 
Stoß,  Fall  u.  dgl.  Diese  Einwirkung  kann  schon  in  geringerem  Grade,  wenn 
sie  sich  nur  öfters  wiederholt,  wie  beim  Reiten,  Fahren  u.  s.  w.,  nach  und  nach 
einen  iUueh  veranlassen; 

3.  starke  und  plötzliche  Ziisammenpressungen  des  Unterleibes,  wie  dies 
beim  Auffallen  schwerer  Körper,  beim  Überfahrenwerden  durch  einen  Wagen 
u.  s.  w.  geschieht. 

:\I  a 1 g a i g n e frug  181  Bruchkranke  nach  der  Entstehung  ihres  Übels. 

Es  entstanden  57  von  selbst,  ohne  besondere  nachweisbare  Veranlassung, 
38  durch  Tragen  schwerer  Lasten,  36  durch  Anstrengungen  der  Hände  oder 
Füße,  21  durch  Hustenanfälle,  17  durch  einen  Fall  von  einer  Höhe,  9 durch 
Stöße  gegen  den  Unterleib,  2 durch  Erbrechen,  1 infolge  einer  Harnröhren- 
verengerung. 

A.  C o o p e r sagt  noch  geradezu,  daß  das  Aufheben  einer  schweren  Last 
die  häufigste  Ursache  der  Bruchbildung  abgebe,  und  die  älteren  Ärzte  sprechen 
sich  insgesamt  so  aus. 

In  Schmidts  Jahrbüchern,  Bd.  86,  sind  Untersuchungen  schwedischer 
Militärärzte  auf  geführt,  nach  welchen  von  190  beim  Mditär  vorgekommenen 
Brüchen  21  infolge  von  Turnübungen  entstanden  seien,  weshalb  ältere  Leute 
befreit  wurden. 

AV  e r n h e r führt  in  seiner  Geschichte  und  Theorie  des  Mechanismus 
der  Bruchbildung  drei  Ansichten  auf: 

1.  Einfache  Verletzungen. 

2.  Die  Ursache  der  Entstehung  der  Brüche  wird  in  einem  fehlerhaften 
Zustande  der  Befestigungsmittel  der  Eingeweide  gesucht. 

3.  Die  Ursache  liegt  in  der  Vorbildung  des  Bruchsackes. 

Verfasser  gibt  einen  geschichtlichen  Rückblick,  sucht  dann  die  Roser- 
sche  Lehre,  wonach  die  Schenkelbrüche  ihre  allmähliche  Entstehung  Fett- 
klümpchen verdanken,  zu  widerlegen  und  erklärt,  daß  die  meisten  erworbenen 
Brüche  durch  einen  von  innen  und  außen  erfolgenden  Druck  und  nur  sehr 
wenige  durch  Zug  von  außen  entstehen,  an  welcher  Stelle  des  Unterleibes 
sie  auch  Vorkommen  mögen.  Bei  der  Bildung  von  Brüchen  kommen  mehrere 
Ursachen  in  Frage ; den  ganzen  A^organg  der  Bruchbildung  aus  einem  Punkte 
erklären  zu  wollen,  ist  nach  AVrfasser  unstatthaft. 

D a n z e 1 fand  bei  507  Alännern  134  Brüche,  wovon  nur  17  auf  einen 
bestimmten  Fall  oder  Stoß  mit  Sicherheit  zurückgeführt  werden  konnten. 
Bei  357  AA^eibern  wurden  40  Brüche  gefunden,  von  welchen  nur  in  3 ein  Ent- 
stehungsgrund vermutet  wurde.  Verfasser  ist  u.  a.  der  Ansicht,  daß  die 
Bauchpresse  imstande  ist,  sowohl  plötzlich  (seltener),  als  allmählich  einen 
Vorfall  der  Eingeweide  zu  bedingen. 

E n g 1 i s c h in  Eulenburgs  Realenzyklopädie  spricht  sich  u.  a.  folgender- 
maßen aus:  „AVir  können  daher  in  betreff  der  Bruchbildung  sagen,  daß  dieselbe 
durch  Einlagerung  eines  Eingeweides  in  eine  schon  vorgebildete  xVusstülpung 
des  Bauchfelles  unter  vermehrtem  Druck  auf  die  Eingeweide  erfolgt.“ 

König  sagt : „Die  plötzliche  traumatische  Entstehung  eines  Bruches 
ist  nach  dem  A'orstehenden  undenkbar,  wohl  aber  ist  denkbar,  daß  in  einen 
Th iem,  Unfallerkrankungen.  IT,  2.  2.  Aufl.  21 
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vorgebildeteii  Bruchsack  bei  einer,  zu  plötzlicher  Bauchniuskelzusammen- 
ziehung  führenden  Gewalteinwirkung  Eingeweide  gedrängt  werden.“ 

ifa  r d e 1 e b e n:  „Sehr  selten  und  wahrscheinlich  immer  nur  bei  Per- 
sonen, welche  zur  Entwicklung  eines  Bruches  entschieden  veranlagt  sind 
(d.h.  einen  vorgebildeten  Bruchsack  haben),  entsteht  infolge  einer  übermäßigen 
Anstrengung  oder  einer  gewaltigen  Erschütterung  des  Unterleibes  plötzlich 
ein  Eingeweidebruch.“ 

H u e t e r stellt  in  seinem  Grundriß  der  Chirurgie  für  die  Bruche  ein 
vierfaches  ursächliches  Verhältnis  fest.  Die  wichtigste  Gelegenheitsursache 
ist  eine  plötzliche  Vermehrung  des  Binnenbauchdruckes  durch  das  Heben 
schwerer  Lasten,  durch  Schreien,  Husten,  Erbrechen,  durch  staike  Anv  endung 
der  Bauchpresse  bei  erschwertem  Stuhlgänge  oder  erschwerter  Harnentleerung, 
durch  Quetschungen,  welche  auf  die  Bauchhöhle  einwirken. 

Hier  mag  öfter  eine  Selbsttäuschung  des  Bruch- 
leidenden  V o r 1 i e g e n j auch  mag  sich  der  Arzt  bis- 
weilen täuschen.  Aber  es  ist  aus  dieser  großen  An- 
zahl von  Beispielen,  in  denen  den  Gewaltwirkungen, 
wie  sie  die  beschriebenen  in  mannigfacher  hülle 
auf  zählen,  der  Austritt  des  Bruches  unmittelbar 
folgte,  zu  schließen,  daß  auch  ein  ursächlicher  Zu- 
sammenhang vorhanden  ist. 

Weshalb  tun  die  Gegner  es  nicht?  Der  Tatsache  verschließen  sie 
sich  wohl  nicht,  sie  meinen  nur,  der  Anlaß  sei  zu  geringfügig.  Ja,  wenn 
sie  aber  Husten,  Niesen  und  Pressen  beim  Stuhlgang  für  einen  genügen- 
den Anlaß  zum  Bruchaustritt  ansehen,  warum  dann  nicht  die  genannten 
erheblichen  Anlässe?  Ob  die  genügend  groß  erscheinen,  um  ein  zufälliges 
zeitliches  Zusammentreffen  ausschließen  zu  können,  darüber  kann  sich 
der  Arzt  natürlich  gutachtlich  äußern;  zu  entscheiden 
hat  es  aber  der  Verwaltungsbeamte  und  Kichter. 

§ 99.  Ärztliche  Urteile  über  den  Standpunkt  des  Reichs- 
versicherungsamts zur  Frage  des  Unfallbruches.  Unter- 
schiede zwischen  Militär-  und  Unfallpraxis. 

Im  Vergleich  zur  Beurteilung  der  Gewaltbrüche  in  der  Militärmedizin 
erscheint  der  Standpunkt  des  Reichsversicherungsamts  eher  zu  scharf 
gegenüber  dem  gegen  Unfälle  Versicherten,  keineswegs  zu  nachgiebig. 

A d e h o 1 d und  Silberstein  behaupten  in  einem  in  der  Zeitschrift 
f.  orthopäd.  Chir.  erschienenen  Aufsatze  das  Gegenteil.  Sie  kommen  darauf 
hinaus,  daß  da,  wo  Brüche  nach  Anstrengungen  beobachtet  v erden,  es  sich 
um  dauernde  und  wiederholte  Anstrengungen  zahlreicher  Berufe  handele. 
Trotzdem  das  Reichsversicherungsamt  eine  Reihe  strenger  formaler  Be^ 
dingungen  auf  gestellt  habe,  halte  es  sich  nicht  immer  an  diese. 

In  der  Sitzung  des  Ärztlichen  Vereins  in  Danzig  vom  6.  Dezember  1906 
ist  dagegen  V orderbrügge  für  eine  mildere  Beurteilung  ein- 
getreten.  Er  bedauert  namentlich,  daß  die  Leute,  die  sich  in  schweren  Be- 
rufen Brüche  zuzögen  und  sich  operieren  ließen,  keine  Ubergangsrente  be- 
kämen. Auch  hält  er  das  Unterlassen  sofortiger  Meldung  beim  Arzt  bei  der 
Nachlässigkeit  mancher  Arbeiter  für  keinen  zwingenden  Grund  gegen  die 
Annahme  einer  gewaltsam  entstandenen  Füllung  eines  Bruches.^ 

In  der  Besprechung  wird  aber  der  strenge  Standpunkt  des  Reichsversiche- 
rungsamts für  richtig  erklärt.  Härtel,  Militärarzt  in  Spandau,  der  über 
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Ar'l)eiten  in  der  Ä.  S.  V.  Z.  heriehtet  hat,  hält  \vieder  den  Stand- 
lleichsversicherunpsaints  für  zu  strenji. 


Icli  liabe  mich  manchmal  auch  nicht  des  Eindrucks  zu  strenger  Hand- 
habung der  schematischen  Eedingungen  seitens  des  Eeichsversicherungs- 
amts  erwehren  können  und  diese  Anschauung  auch  einmal  Vertretern  des 
Reichsversicherungsamts  gelegentlich  der  Resichtigung  meiner  Anstalten 
auso’esprochen.  Es  liegt  doch  die  (Jefahr  vor,  daß  hier  allzu  föimlic  i 
vorgegangen  wird.  Ich  habe  mich  aber  überzeugt,  daß  das  Reichsvei 
sicherungsamt  doch  in  den  letzten  Jahren  etwas  milder  in  seinen  An 
schauungen  geworden  ist,  z.  B.  wiederholt  erklärt  hat,  daß  es  die  Ein 
klemmung  des  Bruches  nicht  als  unbedingtes  Erfordernis  zur  Anerken- 
num^  eines  unfallsweise  entstandenen  Bruches  ansehe.  Ich  muß  also 
offen  bekennen,  daß  ich  die  jetzt  vom  Reichsversicherungsamt  geübte 
Art  der  Rechtsprechung  einmal  für  praktisch  durchaus  zweckmäßig  und 
auch  berechtigten  Forderungen  gegenüber  für  billig  halte,  da  das  Reichs- 
versicherungsamt von  Fall  zu  Fall  sorgfältig  erwägt,  inwiefern  von  den 
bekannten  aufgestellten  Bedingungen  abgegangen  werden  kann.  Die 
^lilitärverwaltung  muß  ja  einen  etwas  anderen  Standpunkt  einnehmen, 
ke  ist  in  der  Lage,  alle  Leute  vor  und  bei  der  Einstellung  gründlich  auf 
Brüche  zu  untersuchen.  Es  kann  ja  danach  wissenschaftlich  gedac  it 
gar  nicht  Vorkommen,  daß  ein  Mann  mit  fertigem  Bruch  eingestellt  wird. 

AVerden  Leute  in  Dienst  genommen,  bei  denen  ein  Bruch  soweit 
vorgebildet  ist,  daß  er  jeden  Augenblick  austreten  kann,  so  muß  die  Ver- 
w'altung  auch  diese  Folge  tragen,  wenn  sie  gelegentlich  einer  dienstlichen 

Anstrengung  eintritt. 

Und  nun  bedenke  man  die  Art  der  militärischen  Dienstanstrengungen. 

S e 1 b s t f ü r L e u t e,  cl  i e V o r h e r h a r t e A r b e i t g e 1 e 1 s t e t 

hatten,  ist  fast  jede  einzige  militärische  Di  e n s t- 
leistung  eine  ungewohnte  Anstrengung.  Die  Leute  haben 
früher  ihre  Muskeln  in  ganz  anderer  Richtung  benutzt. 


Man  denke  nur  an  die  gewaltigen  Miiskelanstrpgungen,  die  des 

Reitens  unkundige  Rekrut  beim  Trabreiten  oder  gar  beim  Springen  auf  Decke, 
also  ungesatteltem  Pferde,  machen  muß,  um  sich  oben  zu  halten.  Da  kommen 
fast  alle  Rumpf-  und  Bauchmuskeln  zu  ungewohnter,  krampfhafter  Zusammen- 
ziehung. Rechnet  man  doch  auch  darauf  die  Anspreizmuskemsse. 

Dann  vergegenwärtige  man  sich  das  militärische  Turnen  für  Rekruten 
vom  Lande,  die  während  des  Besuchs  der  Dorfschule  vielleicht  einmal  in  der 
Moche  Marsch-  und  Freiübungen  gemacht,  aber  noch  nie  am  Reck  gehangen 

haben. 

Es  ist  also  billig  und  recht,  daß  bei  diesen,  zu  anstrengendem  Dienst 
gezwungenen  jungen,  in  Beziehung  auf  Bruchleiden  gesunden  Menschen, 
^venn  sich  ein  Bruchaustritt  bei  ihnen  während  und  infolge  der  dienst- 
lichen Anstrengungen  zeigt,  dieser  dann  auch  als  Dienstbeschadigung  an- 
Und wie  leicht  ist  im  Heer  die  Feststellung  des  Bruchaustritts  bei 
dienstlichen  Anstrengungen  oder  Unfällen.  So  gut  wie  immer  sind  Zeugen 
vorhanden,  deren  Zeugnis  dank  des  straffen  dienstlichen  \ erhaltnisses 
meist  zuverlässig  ist.  Die  Heranschaffung  sofortiger  ärztlicher  Hilfe,  die 
frühzeitige  ärztliche  Unter.suchung  derartiger  Dienstbeschadigungen  und 
Unfallfolgen  macht  nicht  die  geringsten  Schwierigkeiten. 
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Wie  anders  liegen  die  Dinge  in  der  Unfall})raxis.  Fast  nie  ist  man 
bei  UnFdlveiietzten  in  der  Lage,  zu  wissen,  wie  dir  Zustand  bezüglich 
vorbereiteter  oder  fertiger  Brüche  vor  dem  Unfall  war.  Das  Zeugnis 
des  A erletzten  selbst  hat  nur  einen  sehr  untergeordneten  AVert,  denn 
wenn  er  einen  Bruch  als  Lhifallbruch  zur  ^Anzeige  bringt,  so  ist  er  ent- 
weder der  Überzeugung,  vorher  keinen  gehabt  zu  haben  und  kann  sich 
dabei,  wie  wir  gesehen  haben,  im  Irrtum  befinden,  oder  er  verschweigt 
es  absichtlich,  daß  er  schon  vor  dem  Unfall  mit  einem  lUiichleiden  be- 
haftet war. 

Dazu  kommt,  daß  eine  Beihe  von  Unfallversicherten  oft  sehr  spät 
mit  der  Anzeige  eines  angeblich  unfallsweise  entstandenen  Bruches  kommt, 
zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  bloße  ärztliche  Untersuchung  gar  keinen 
Aufschluß  mehr  darüber  zu  geben  vermag,  ob  der  erste  Bruchaustritt 
zur  Zeit  des  angeblichen  Unfallereignisses  stattgefunden  haben  kann. 

Selbstverständlich  muß  da  der  Kichter  nach  anderen  Kontrollmitteln 
über  die  AVahrscheinlichkeit  der  Behauptung  des  Unfallverletzten  suchen. 


S 100.  Die  besonderen  vom  Reichsversicherungsamt  für  An- 
erkennung eines  Unfallbriiches  gestellten  Bedingungen. 

Die  Grundsätze  des  Beichsversicherungsamts  bei  der  Beurteilung  der 
Frage  der  gewaltsamen  Entstehung  von  Unfallbrüchen  sind  von  Kries 
zusammengestellt  und  bei  vielen  Bekursentscheidungen  des  Beichsver- 
sicherirngsamts  zum  Ausdruck  gebracht  worden,  von  denen  ich  eine  her- 
ausgreifen will. 

Ich  will  hierbei  eins  betonen,  was  schon  Kaufmann  erwähnt  hat. 

Diese  Grund-  und  Leitsätze  hat  das  Beichsversicherungsamt  keines- 
wegs willkürlich  aufgestellt,  sondern  sie  bilden  eine  Zusammenfassung, 
einen  sorgfältig  zusammengestellten  Auszug  unzähliger  ärztlicher  Gut- 
achten. Ich  wähle  absichtlich  eines  der  älteren  Erkenntnisse  des  Beichs- 
versicherungsamts, einmal  weil  es  zeigt,  daß  diese  Behörde  schon  seit 
langen  Jahren  den  festen,  ziemlich  gleich  gebliebenen  Standpunkt  in  der 
Bruchfrage  eingenommen  hat,  und  dann  auch,  weil  darin  zum  Ausdruck 
gekommen  ist,  daß  weder  ungewöhnliche  Ereignisse,  noch  Bruchein- 
klemmungen als  unbedingte  Voraussetzungen  für  die  Anerkennung 
eines  gewaltsam  zum  Austritt  gebrachten  Bruches  gelten. 

Die  betreffende  Bekursentscheidung  ist  am  2.  November  1897  er- 
gangen und  lautet  im  begründenden  Teil  unter  unwesentlichen  AArände- 
rungen : 

Leistenbrüclie  entstehen  zwar  in  der  Regel  allmäldich,  indem  eine  geringe, 
meist  dem  Betrefienden  selbst  unbekannte  Anlage,  die  in  einer  auffallenden 
A\  eite  des  Leistenkanals  besteht,  nach  und  nach,  namentlich  bei  zunehmendem 
Alter  und  fortgesetzter  körperlicher  Arbeit,  sich  verschlimmert,  hierdurch  eine 
größere  Bruchpforte  gebildet  wird  und  durch  diese  bei  einer  zufälligen  Ge- 
legenheit — sei  es  bei  einer  Betätigung  des  täglichen  Lebens,  sei  es  bei  der 
Betriebsarbeit  — einmal  eine  Darmschlinge  hindurchtritt,  womit  dann  ein 
sogenamiter  „Bruch“  zur  Entstehung  gelangt  ist.  Anderseits  hat  aber  das 
Reichsversicherungsamt,  gestützt  auf  dieselben  ärztlichen  Autoritäten,  von 
jeher  auch  die  Absicht  zur  Geltung  gebracht,  daß  in  einzelnen  Fällen  sich 
jener  AArgang  in  einer  bestimmten,  verhältnismäßig  kurzen  Zeit  abspielt, 
und  zwar  in  der  AAAise,  daß  die  Bruchpforte  durch  ein  plötzliches  äußeres 
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Kreignis,  nainentlieh  ancdi  durcdi  (üiic  besonders  grobe  und  aubergcnvöhnlielie 
Kör])eranstrengung,  gewaltsam  gedelmt  wird  und  zugleich  ein  Teil  (h'r  Jtin- 
geweide  sich  hindurchzwängt.  1)  a b ('  s hi  e r b e i z u e i n e r D i n k 1 c m- 
m u n g des  a u s g c t r e t e n e n D a r m s t ü c k e s k o m ni  t,  ist  c r- 
k 1 ä r 1 i c li  e r w eise  etwas  n i c h t S e 1 t e n e s,  a b e r d o c h ]i  i c h t 
N o t w e n d i g e s.  Ebenso  ist  für  den  Begriff  des  Unfalles  an  sich  nicht 
erforderlich,  dab  eine  Einwirkung  eigentümlicdier,  besonderer  (Gefahren  des 
Betriebes,  oder  ein  auberordentliches,  den  Betrieb  störendes  Ereignis  dar- 
g'tan  werde.  Denn  in  dieser  Hinsicht  können  für  Eeistenbrüche  keine  anderen 
Grund  Sätze  gelten  als  für  andere  Unfallfolgen  (zu  vergleichen  Handbuch  der 
Unfallversicherung  Anmerkung  33  Abs.  3 und  Anmerkung  37  Abs.  3 zu  § 1 
U.V.G.).  Nur  an  die  Beweisführung  müssen  naturgemäb  strengere  Anforde- 
runge]! gestellt  werden  als  sonst  in  der  Regel,  weil  die  Vermutung  gegen  die 
traumatische  Entstehung  spricht,  und  unter  diesem  Gesichtspunkte  ist  es 
allerdings  von  Bedeutung,  ob  eine  über  den  Rahmen  des  gewöhnlichen  lU- 
triebes  hinausgehende,  also  dem  Arbeiter  nicht  geläufige  und  zugleicli  eine 
erhebliche  Anstrengung  erfordernde  Arbeit  als  Entstehungsursache  in  Enige 
kommt.  Indes  hat  das  Reichsversicherungamt  einerseits  auch  hierbei_  keinen 
geradezu  zwinge  n d e n Beweis  verlangt  und  anderseits  wiederholt  in  einer 
b e t r i e b s ü b 1 i c h e n Arbeit  die  Veranlassung  zu  einem  Bruchaustritt 
erblickt,  sofern  die  begleitenden  Umstände  dessen  plötzliche  Herbeiführung 
durch  eine  solche  Arbeit  wahrscheinlich  machten.  Demgeinäb  steht  auch  im 
vorliegenden  Falle  der  Umstand,  daß  das  Heben  und  Ausschütten  einer  mit 
nassen  Hüten  gefüllten  Kiepe  eine  zur  regelmäßigen  Betriebstätigkeit  gehörige 
Arbeit  war  und  durch  die  Zeugenaussage  des  Z.  eine  ungewöhnliche  Erschwe- 
rung dieser  Tätigkeit  für  den  Kläger  durch  ungleiche  Verteilung  der  Last  nicht 
erwiesen  ist,  der  Annahme  eines  Betriebsunfalles  nicht  entgegen.  Zweifellos 
erforderte  das  Heben  und  namentlich  das  zur  Entleerung  der  mit  Inhalt  etwa 
2 Zentner  schweren  Kiepe  für  jeden  der  beiden  jungen  Leute,  welche  die  Arbeit 
ausführten,  eine  sehr  erhebliche  Anstrengung,  die  noch  (ladurch  gesteigert 
wurde,  daß  beide  sich  vorsehen  mußten,  um  von  den  mit  heißem  \yasser  durch- 
tränkten Hüten  nicht  getroffen  zu  werden.  Der  Arzt,  der  den  Kranken  etwa 
zwei  Stunden  später  untersucht  hat,  nimmt  an,  daß  der  Bruch  durch  jene 
Arbeit  entstanden  ist,  und  dieser  Beurteilung  ist  um  so  mehr  Bedeutung  bei- 
zumessen, als  der  Sachverständige  hervorhebt,  daß  der  Fall  ihn  wissenschaft- 
lich interessiert  habe,  weil  es  medizinisch  streitig  sei,  ob  überhaupt  ein  Leisten- 
bruch in  unmittelbarem  Anschluß  an  eine  schwere  Arbeitsverrichtung,  ins- 
besondere an  ein  schweres  Heben,  eintreten  könne.  Zu  Gunsten  der  Auffassung 
dieses  Gutachtens  fällt  nach  den  reichen  Erfahrungen  des_  ReichsversicherungS' 
amts  auf  diesem  Gebiet  namentlich  auch  der  Umstand  ins  Gewicht,  daß  der 
Kläger  sogleich  nach  dem  Heben  der  Kiepe  über  Schmerzen  geklagt  und 
sobald,  wüe  die  Verhältnisse  es  gestatteten,  einen  Arzt  zu  Rate  gezogen  hat. 
Ebenso  spricht  auch  sein  Verhalten  den  Alitarbeitern  gegenüber  dafür,  daß 
er  vorher  noch  nicht  mit  einem  Bruche  behaftet  war,  was  auch  Dr.  IL  an- 
nimmt.  Bei  dieser  Sachlage  erschien  endlich  die  Tatsache,  daß  der  Kläger 
noch  etwa  zehn  Minuten  lang  nach  der  ersten  Schmerzensäußerung  versucht 
hat,  ganz  leichte  Arbeit  zu  verrichten,  nicht  geeignet,  eine  andere  Auffassung 
zu  begründen. 


Ich  bemerke  zu  einzelnen  dieser  Forderungen,  daß  namentlich  die 
Bedingung  der  Einklemmung  des  Bruches  nicht  auf- 
r e c h t z u e r h a 1 1 e n i s t.  Sie  ist  nur  dann  eine  unausbleibliche  Be- 
gleiterscheinung, wenn  die  Neubildung  eines  Bruchsackes  im  M o r o sehen 
Sinne  erfolgt,  also  das  Wiederzurücktreten  der  neu  ausgestülpten,  wenn 
auch  schon  in  gewissem  Sinne  vorbereiteten  Bauchfelltasche  eben  durch 
das  Einklemmen  der  nachgepreßten  Eingeweideteile  verhindert  wird  oder 
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durcli  ein  dem  Bauelifell  lieraiisgepreßtes  mul  nun  nicht  melir  zurück* 
zubringendes  Fettklümjtclien  ebenfalls  verhindert  werden  kann. 

Eine  solche  neugehildete  II  e r n i e de  force  dürfen  wir  vielleicht 
in  dem  unten  mitgeteilten  Fall  erblicken  unter  dem  ausdrücklichen  ABr- 
behalt,  daß  der  Untersucher  sich  nicht  geirrt  hat  und  das  Zurückbringen 
des  letzten  Xetzteiles  nicht  etwa  deshalb  mißlang,  weil  es  draußen  ange- 
wachsen war.  Dann  wäre  der  Bruch  ein  alter  gewesen  und  es  hätte  sich 
nur  um  eine  Einklemmung  nach  Urfall  gehandelt.  Gegen  diese  Annahme 
spricht  die  Enge  der  Bruchpforte. 

Im  allgemeinen  halte  ich  die  vorübergehende  Dehnung  der  Pforte 
mit  elastischer  Einklemmung  für  sehr  selten  und  nur  bei  sehr  großer 
Anstrengung  für  denkbar.  Den  Austritt  des  Bruches  begünstigt  vielmehr 
und  in  der  Hauptsache  d i e E r h ö h u n g de  r Baue  h ])  ress  e,  die 
vis  a tergo. 

Ist  die  IMuskelanstrengung  eine  sehr  große,  dann  kommt  es  gewiß 
nicht  zur  bloßen  Dehnung,  sondern  zum  Einriß  der  Bänder  der  Bruch- 
pforte, zum  wahren  Verletzungsbruch,  dessen  Entstehen  im  übiigen 
viel  eher  bei  unmittelbarer  Gewalteinwirkung  auf  die  Bruchgegend  zu 
verstehen  ist.  Eine  unmittelbare  Gewalteinwirkung  auf  den  Bauch  ober- 
halb der  Bruchpforte  wirkt  einfach  durch  Vermehrung  der  Bauchpresse, 
also  mittelbar. 

AV  i r werden  also  die  Brucheinklemmung  verhält- 
nismäßig selten  zu  erwarten  haben,  nämlich  nur 
bei  echtem,  frisch  entstandenem  G e w a 1 1 b r u c h im 
Sinne  Moros,  und  bei  elastischer  Einklemmung  des 
ausgetretenen  Bruches,  dagegen  nicht  bei  Einrissen 
des  B r u c h r i n g e s,  also  bei  dem  wahren  A^erletzungs- 
b r u c h,  da  es  nicht  e i n z u s e h e n ist,  wie  ein  zerrisse- 
ner Bruchpfortenring  rasch  einklemmend  wirken 
soll. 

Umgekehrt  spricht  selbstverständlich  eine  Bruch- 
einklemmung allein  nicht  für  den  ge  wa  Itsamen  Aus- 
tritt eines  vorgebildeten  Bruches,  sondern  die  Einklem- 
mung kann  auch  bei  jedem  alten  Bruch  und  auch  ohne  Alitwirkung  äußerer 
Gewalt  oder  übermäßiger  Anstrengung  erfolgen. 

Der  Fall,  den  ich  wegen  der  dabei  beobachteten  Einklemmung  und 
des  nicht  ganz  zurückzubringenden  Netzes  anführen  will,  erscheint  mir 
auch  deshalb  bemerkenswert,  weil  hier  eine  verhältnismäßig  geringfügige 
Anstrengung  als  Ursache  zum  Bruchaustritt  angenommen  wurde. 

B.E.  vom  18.  April  1901. 

Der  Landwirt  S.  spürte  beim  Säen  nach  Heben  eines  nur  32  Pfund 
schweren  Sackes  Schmerzen  im  Unterleib.  Der  noch  an  demselben  Tage 
hinzugerufene  Arzt  stellte  einen  rechtseitigen  Leistenbruch  fest.  Das  Eeichs- 
versicherungsamt  erkannte  das  Vorliegen  eines  entschädigungspflichtigen  Be- 
triebsunfalles mit  folgender  Begründung  an: 

Nach  wissenschaftlicher  Erfahrung  vollzieht  sich  allerdings  die  krank- 
hafte Erweiterung  der  Bruchpforten,  welche  schließlich  zum  Bruche  führt, 
pnd  ebenso  der  Bruchaustritt  in  den  meisten  Fällen  in  allmählicher,  zuweilen 
jahrelanger  Entwicklung,  ohne  Beschwerden  zu  verursachen  oder  überhaupt 
wahrnehmbar  zu  sein.  Hat  die  Entwicklung  der  Bruchanlage  einen  gewissen 
Grad  erreicht,  so  kann  jede  körperliche  Kraftleistung,  eine  ganz  leichte,  tägheh 
vorkommende  A^errichtung  ebenso  gut  wie  eine  außergewöhnliche  Anstrengung, 
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<lou  Austritt  des  Ik-uches  lierbeifiihren.  Die  Eutstehungsursache  des  Briick- 
leidens  ist  dann  aber  nicht  diejenige  Tätigkeit,  bei  welcher  der  Bruch  gerade 
zufällig  austritt,  sondern  die  ihr  vorhergegangene,  allinähliche  und  deshalb 
unbemerkt  gebliebene  Bildung  und  Entwicklung  der  Bruchanlage,  ln  solchen 
Fällen  vollzieht  sich  der  Bruchaustritt  schmerzlos  oder  doch  olme  die  An- 
zeichen  einer  schweren  Erkrankung.  Anders  liegt  jedoch  die  Sache,  wenn 
eine  Bruchpforte  von  regelrecäiter  Enge  durch  Stoß  oder  übermäßige  Anstrengung 
plötzlich  und  gewaltsam  erweitert  wird.  Eine  solche  gewaltsame  Dehnung 
der  Bauchdecken  und  Hervordrängung  der  Eingeweide  kann  nach  wissen- 
schaftlicher Erfahrung  nicht  vor  sich  gehen,  ohim  schwere  Krankheitserschei- 
nungen, insbesondere  starke  Schmerzen,  Entzündungserscheinungen,  häufig 
auch  Einklenimungen,  liervorzurufen  und  sofortige  ärztliche  Hilfe  eifoidcrlich, 
köriierliche  Kraftleistungen  aber  unmöglich  zu  machen.  Ein  Bruch,  dessen 
Austritt  von  diesen  Erscheinungen  begleitet  ist,  muß  daher  in  der^  Kegel  als 
plötzli(‘h  und  gewaltsam  entstanden  und  somit  als  durch  einen  Unfall  ver- 
ursacht an<’'esehen  werden.  Die  kennzeichnenden  jMerkmale  füi  einen  solchen 
sind  aber  im  vorliegenden  Falle  gegeben.  Denn  wie  das  einwandfreie  Gut- 
achten des  Dr.  H.  in  G.  vom  U.  Juli  1900  ergibt,  hat  der  Kläger  noch  an  dem- 
selben Tage,  an  welchem  seiner  glaubhaften  ^Vngabe  nach  der  Bruch  ausgetreten 
ist  den  Arzt  aufgesucht ; dieser  hat  einen  eingeklemmten  rechtseitigen  Leisten- 
bruch  (Darmnetzbruch),  eine  enge  Bruchpforte  und  starken  Brechreiz  fest- 
gestellt ohne  eine  Bruchanlage  vorzufinden,  und  hat  die  eingeklemmte  Darm- 
nartie  nur  mit  vieler  Mühe,  und  auch  dann  nicht  einmal  vollständig,  zuruck- 
Libriimen  vermocht.  Ein  Teil  des  Netzes,  etwa  von  der  Große  eines  Tauben- 
eies hat  wegen  der  Enge  der  Bruchpforte  nicht  zurückgebracht  werden  können. 
Diese  Tatsachen  gestatten  mit  einer  an  Gewißheit  grenzenden  M ahrscheinlich- 
keit  den  Schluß,  daß  bei  der  Aufhebung  des  Sackes  auf  die  Schulter  eine  durch 
eine  solche  Bewegung  an  sich  erklärbare  plötzliche  und  gewaltsame  Dehnung 
der  Bauchdecken  sich  vollzogen  hat,  obwohl  die  Arbeit  selbst  keine  ungewöhn- 
liche und  das  Gewicht  des  nur  etwa  32  Pfund  schweren  Sackes  kein  übermäßig 

großes  gewesen  ist. 


101.  Beispiele  von  Fällen,  in  Avelchen  ein  Unfall  als 
Ursache  des  erstmaligen  Austrittes  eines  Ueistenbruches 

anerkannt  wurde. 

Wie  der  oben  angeführte  Fall  von  gewaltsam  erfolgtem  Bruchaus- 
tritt so  sollen  auch  die  folgenden  in  diesem  Sinne  gedeuteten  ^Vustritte 
von  ’ Leistenbrüchen  nicht  als  wissenschaftliche  Beweise  gelten,  sondern 
als  praktische  Beispiele  dafür,  welche  Gewalteinwirkungen  und  bei  welc  er 
Gelegenheit  sie  als  Ursachen  für  den  Austritt  des  vorher  vorgebildeten 
Bruches  angesehen  wurden.  Es  sind  nur  einige  der  vielen  Entscheidungen 

herausgegriffen.  . i ••  i 

Es  handelt  sich  zunächst  nur  um  Leisten  bruche. 

Eigene  Beobachtung,  schon  in  der  1 Auflage  verwertet. 

JljähricreFrau,  die  ein  Jahr  vor  dem  Unfall  genau  auf  den  Unterleib  unter- 
sucht und  bruchfrei  gefunden  war,  fiel  beim  Leiten  eines  Kuhgespamaes  auf 
den  Kücken  und  wurde  von  den  Kühen  auf  den  Bauch  ^eUeten.  Malnu  - 
großer  Leistenbruch  rechts,  kaum  angedeuteter  und  nui  beim  Hustei 
ein  wenig  h e r v o r t r e t e n d e r Leistenbruch  links. 

Anerkannt  wurde  weiter  ein  kurz  nach  Fall  voin  M agen  auf  die 
rechte  Seite  des  Unterleibes  vom  Arzt  festgestellter  rechtseitiger  eingeklemm- 
ter und  schwer  zurückzubringender  Leistenbruch  mit  enger  Bruchpforte. 
K.E.  vom  21.  Oktober  1898. 


Beis})iele  von  anerkannten  UnfalJbrüehen. 


A ne  r k a n nt  ein  rechtseitiger  Leistenbrucli  bei  einem  Jjokomotivführer  B.^ 
der  Ijeim  A'ersucli , eine  Schraube  gangbar  zu  machen,  mit  dem  Schrauben- 
scldüssel  abglitt  und  infolge  des  erfolgten  Ruckes  sich  iiberschlagend  zu  Boden 
hei.  Heftige  Schmerzen.  Xiederlegen  der  Arbeit.  Aufsuchen  der  AVohnung 
und  des  Bettes.  Erbrechen.  Am  Tage  nach  dem  Unfall  Aufsuchen  des  Arztes, 
der  ei]ien  hühnereigroßen,  leicht  zuiäickzubringenden  Jjeistenbruch  feststellte. 
Nach  Einholung  eines  Obergutachtens  des  Professors  l)r.  AV.,  Direktor  der 
anatomischen  Anstalt  in  Ik  (also  offenbar  A\  a 1 d e y e r),  wurde  angenommen, 
daß  Ik  zwar  vor  dem  Unfälle  einen  Bruchsack  hatte,  aber  einen  leeren,  dessen 
erstmalige  Eüllung  — gleichbedeutend  mit  Bruchaustritt  — erst  durch  den 
Unfall  bewirkt  wurde.  R.E.  vom  30.  Oktober  1905. 

A n e r k a n n t Leistenbruch  bei  einem  53jährigen  Tischler,  der  zusam- 
men mit  einem  anderen  Tischler  einen  3 Zentner  schweren,  im  verrosteten 
Scharnier  hängenden  Türflügel  ausgehoben,  dann  über  Schmerzen  geklagt 
hatte,  etwa  5 Minuten  ohnmächtig  war  und  nacliher  beim  Einsetzen  des  Tür- 
llügels  behilflich  sein  wollte,  es  aber  wegen  AATederauftretens  der  Schmerzen 
aufgeben  und  zum  Arzt  gehen  mußte.  Dieser  stellte  einen  leicht  zurück- 
zubringenden Leistenbruch  fest.  R.E.  vom  6.  Alai  1903. 

Anerkannt  hühnereigroßer  Leistenbrucli  bei  einem  IG^isjährigen  Ar- 
beiter. Der  Verletzte  hatte  eine  außerordentlicli  schwere  Arbeit  zu  verrichten; 
er  sollte  mit  zwei  anderen  Arbeitern  zusammen  eine  fast  10  Zentner  schwere 
Kiste  aufrichten.  Der  Mitarbeiter  H.  hat  bekundet,  daß  er  und  seine  Arbeits- 
genossen ihre  ganze  Kraft  hätten  aufbieten  müssen,  um  die  Kiste  aufkanten 
zu  können.  Unmittelbar  nach  der  Arbeitsverrichtung  verspürte  der  A^erletzte 
heftige  Schmerzen  in  der  Leistenbeuge.  Er  öffnete  seine  Hosen  und  zeigte 
die  schmerzende  Stelle  dem  Mitarbeiter  H.,  der  eine  etwa  faustgroße  Geschwulst 
bemerkte.  Der  im  Laufe  des  Nachmittags  hinzugezogene  Arzt  Dr.  N.  fand 
eine  hühnereigroße  Bruchfüllung  vor,  die  eingeklemmt  war  und  heftige 
Schmerzen  verursachte.  Die  Bruchpforte  war  für  die  Kuppe  des  Zeigefingers 
eingängig  und  scharfrandig.  Auffällig  ist,  daß  der  Verletzte 
raitdiesem  Bruche  den  AVegvonderArbeitsstättenach 
seiner  Behausung  zurück  legen  konnte;  es  ist  ihm  aber  ohne 
weiteres  zu  glauben,  daß  er  diesen  AAVg  nur  äußerst  langsam  zurückzulegen 
vermochte  und  daß  er  unterwegs  heftige  Schmerzen  ausgestanden  hat.  B e- 
rücksichtigt  man  weiter,  daß  der  Verletzte  erst 
16^12  Jahre  alt  und  kräftig  ist,  so  erscheint  die  Annahme  gerecht- 
fertigt, daß  der  Bruch  nicht  bloß  bei  Gelegenheit  der  Arbeit  ausgetreten  , sondern 
ausnahmsweise  durch  die  Arbeit  selbst  plötzlich  verursacht  worden  ist. 
N.  V.  Prax.  1907,  15. 

A n e r k a n n t.  Ein  Brauer  empfand  bei  dem  Aufstürzen  eines  20  hl  fassenden 
leeren  Fasses,  als  dieses  mit  dem  Rande  an  die  AAMnd  prallte  und  zurückfiel,  weil 
die  anderen  Arbeiter  es  losließen,  einen  Stich  im  Unterleib,  auch  wurde  ihm 
mehreremal,  wie  die  anderen  Arbeiter  bezeugten,  unwohl,  und  er  mußte 
nach  etwa  ^,'2  Stunde  den  Arzt  aufsuchen,  der  rechts  eine  Bruchanlage  und 
links  eine  nicht  besonders  große,  empfindliche,  gespannte  Geschwulst  und  eine 
sehr  enge  Bruchpforte  gefunden  hatte. 

Das  Reichsversicherungsamt  betont  ausdrücklich,  daß  die  Bruchanlage 
rechts  allein  nicht  gegen  die  plötzliche  Entstehung  des  linkseitigen  Bruches 
verwertet  werden  dürfe.  R.E.  vom  18.  Oktober  1900. 

Anerkannt.  Leistenbruch  bei  einem  Spinnereiobermeister,  der  eine 
2 — 2^/2  Zentner  schwere  Druckwalze  mit  beiden  Händen  am  19.  November 
emporgehoben  hatte,  um  sie  nachzusehen.  Er  verließ  die  Arbeit  früher  als 
gewöhnlich,  der  nächste  Tag  war  ein  Sonntag,  und  am  Alontag  den  21.  ging  er 
zum^  Arzt.  Das  AVeitere  erhellt  aus  der  Begründung  des  sächsischen  Landes- 
versicherungsamts vom  30.  September  1905. 

Das  Landesversicherungsamt  hat  neuerdings  wiederholt  anerkannt,  daß 
ein  entschädigungspflichtiger  Betriebsunfall  auch  dann  voiTiegt,  wenn  bei 


Als  l'nfallbrüclie  anerkannte  und  abgelehnte  Fälle. 


vorhandener  Briiclianlage,  die  vielleieht  aueli  sonst  zu  dem  Austreten  einer 
Darinsehlinge  durch  die  J^ruehüft’nung  geführt  haben  könnte,  tün  äußeres 
lUdriel)sereignis,  das  je  nach  der  Fnitwicklungsstufe  der  Anlage  nicht 
besonders  gewaltsam  zu  sein  braucht,  das  llervortreten  des  Ib’uches  verursacht 
hat.  Im  vorliegenden  Falle  kann  auf  Grund  der  Angaben  der  Zeugen  E.  und  H. 
unbedenklich  als  erwiesen  angesehen  werden,  daß  der  Kläger  am  19.  Novem- 
ber 190-1  eine  melirere  Zentner  schwere  Druckwalze  emporgehoben  und  alsbald 
darauf  über  lieftige  Schmerzen  geklagt,  mithin  eine  Verrichtung  vorgenommen 
hat,  die  das  Hervortreten  eines  Bruches  recht  wohl  zur  Folge  gehabt  haben 
kann.  Ferner  geht  aus  den  Angaben  des  J)r.  Sch.,  der  (kui  Kläger  auch  vor 
dem  19.  November  1904:  ärztlich  behandelt  hat,  hervor,  daß  der  Leistenbrucli, 
an  dem  der  Kläger  leidet,  erst  nach  dem  Vorgänge  vom  19.  November  1904 
äußerlich  sichbar  und  fühlbar  geworden  ist. 


K.Fh  des  B.V.A.  vom  1.  März  1900.  Der  Kläger  bekam  bei  einem  be- 
sonders weiten  AVurf  der  mit  Erde  gefüllten  Schaufel  am  24.  Dezember  1898 
kurz  vor  der  Frühstückspause  plötzlich  lieftige  Schmerzen;  er  klagte  sofort 
seinem  ^Mitarbeiter  P.  zu  B.,  daß  er  solche  Stiche  und  Leibschmerzen  habe, 
wie  er  noch  nie  gehabt  habe.  Er  machte  den  Versuch,  weiter  zu  arbeiten, 
gab  diesen  Versuch  aber  nach  wenigen  Alinuten  auf,  begab  sich  nach  seiner 
etwa  50  Aleter  entfernten  Wohnung,  legte  sich  zu  Bett  und  ließ  sofort  den 
Kantonalarzt  Dr.  K.  holen.  Nach  dessen  Gutachten  gab  ihm  der  Kläger  als 
Ursache  seines  Schmerzes  an,  daß  er  eine  Scliaufel  Erde  ausnahmsweise  weit 
habe  werfen  müssen,  und  daß  er  dabei  plötzlich  Leibschmerzen  bekommen 
habe,  die  ihn  an  der  Fortsetzung  der  Arbeit  gehindert  hätten.  Der  Sach- 
verständige stellte  einen  Leistenbruch  fest,  der  eingeklemmt  war  und  sich 
nach  etwa  ^ .istündiger  Bemühung  zurückbringen  ließ.  Der  Sachverständige 
bezeugt,  daß  ihm  bekannt  sei,  daß  der  Kläger  vorher  mit  keinem  Bruch  be- 
haftet gewesen  sei,  und  schließt  daraus,  sowie  aus  dem  gesamten  Befunde, 
namentlich  aus  der  Einklemmung  und  auch  aus  den  Aussagen  des  Klägers 
und  der  bei  ihm  befindlichen  Personen,  daß  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um 
einen  plötzlich  entstandenen  Bruch  handelt,  der  durch  einen  besonders  starken 
Schaufelwurf  verursacht  worden  sei.  Sein  Gutachten  hebt  in  überzeugender 
Weise,  die  für  die  plötzliche  Entstehung  des  Bruches  sprechenden  Gründe 
hervor.  Es  liegt  danach  als  Ursache  eine  außergewöhnliche  Anstrengung 
vor,  die  bei  der  Art  der  an  sich  schon  schweren  Arbeit  das  gewaltsame  Hervor- 
drängen der  Eingeweide  durch  die  Bruclipforte  erklärlich  macht.  Die  Schmer- 
zen traten  nach  dem  Wurf  so  heftig  auf,  daß  der  Kläger  den  Versuch,  die  Arbeit 
fortzusetzen,  aufgeben  mußte  und  sofort  ärztliche  Hilfe  anrief.  Dem  Sach- 
verständigen war  bekannt,  daß  der  Kläger  vorher  mit  keinem  Bruch  behaftet 
war.  Namentlich  spricht  die  Einklemmung  des  Bruches,  die  sich  mühsam, 
beseitigen  ließ,  für  die  gewaltsame  und  plötzliche  Entstehung. 


§ 102.  Als  Unfallbrüche  abgclehiite  Fälle. 

R.E.  vom  13.  Juli  1899.  63jähriger  Bergmann  will  beim  Erheben  eines 
80  Pfund  schweren  Steines,  der  ihm  in  Brusthöhe  entglitt,  wobei  der  Kläger 
mit  den  Füßen  ausglitt,  einen  r e c h t s c i t i g e n Leistenbruch  davongetragen 
haben.  Er  hat  den  Mitarbeitern  über  Schmerzen  geklagt,  Unwohlsein  emp- 
funden, ist  nach  Hause  gegangen,  hat  sich  ins  Bett  gelegt  und  den  anderen  Tag 
einen  Arzt  hinzugezogen.  Das  Keichsversicherungsamt  hat  die  Entschädi- 
gungsansprüche abgelehnt  aus  folgenden  Gründen: 

Der  Kläger  ist  nicht  nur  durch  sein  hohes  Alter,  in  welchem  — zumal 
bei  Leuten,  die  ihr  Leben  lang  anstrengende  körperliche  Arbeit  verrichtet 
haben  — erfahrungsmäßig  die  Muskeln  und  Bänder  erschlaffen  und  der  Aus- 
tritt von  Bauchinhalt  durch  die  anatomisch  vorgebildeten  öfinungen  der 
Bauch  wand  leichter  als  in  jüngeren  Jahren  sich  vollzieht,  sondern  offenbar 


Als  Unfcillbiüche  abgelelmte  Fülle. 
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auch  von  Natur  zu  Unteiieibsbrüchcn  besonders  beanlagt.  Denn  wie  Dr.  K. 
in  K.  und  der  Privatdozent  Dr.  Jh'.  in  M.  übereinstiininend  bezeugen,  sind 
die  Leistenkanäle  ])ei  V.  von  ungewöhnlicher  und  bedeuteiider  Weite,  der 
rechtseitige  ist  sogar  für  drei  Finger  durchgängig.  Der  Kläger  ist  auch  schon 
mit  einem  linkseitigen  Leistenbruch  behaftet,  den  er  bereits  vor  dem  20.  Ja- 
nuar 1898  gehabt  haben  will.  Beide  Brüche  lassen  sich,  wie  es  bei  allmählich 
(entstandenen  die  Kegel,  bei  plötzlich  eingetretenen  selten  ist,  leicht  in  die 
Bauchhöhle  zurückbringen.  Vor  allem  aber  hebt  Dr.  P.  hervor,  daß  der 
rechtseitige  Leistenbruch  größer  ist  als  der  linke,  daß  er  tiefer  in  den  Hodensack 
hinabgeglitten  ist  als  dieser,  und  größere  Neigung  zum  Vorfällen  hat,  auch 
der  Leistenkanal  auf  der  rechten  Seite  weiter  ist  als  links,  und  schließt  daraus, 
daß  der  rechte  Leistenbruch  länger  bestehe  als  der  linke.  Wäre  zur  Zeit  des 
Unfalls  nur  der  linke  Leistenbruch  vorhanden  gewesen  und  hätte  der  behauptete 
Vorgang  überhaupt  den  Austritt  von  Eingeweideteilen  aus  dem  Unterleibe 
des  Klägers  verursacht,  so  würde  nach  der  einleuchtenden  Ansicht  des  Dr.  P. 
die  Folge  weit  eher  ein  Auspressen  einer  größeren  Menge  von  Darmschlingen 
durch  die  linke  Bruchpforte,  als  die  gewaltsame  Hervorbringung  eines  neuen 
Leistenbruches  auf  der  anderen  Seite  gewesen  sein.  Diese  Darlegungen  sind 
so  überzeugend,  daß  das  Kekursgericht  — zumal  Dr.  P.  auch  die  Schmerzen 
und  die  Übelkeit,  ohne  diese  Empfindung  in  Abrede  zu  stellen,  auf  andere 
Weise  als  durch  einen  plötzlichen  Bruchaustritt  erklärt  — die  Annahme  eines 
solchen  für  ausgeschlossen  erachtet  hat,  und  zwar  selbst  für  den  Fall,  daß 
alle  obigen  Angaben  über  den  Unfall  und  das  Verhalten  des  Klägers  dabei 
und  unmittelbar  danach  tatsächlich  zutreffend  sein  sollten,  was  bisher  noch  nicht 
feststeht,  da  nur  die  eigenen,  von  den  Ärzten  wiedergegebenen  Mitteilungen 
des  Klägers  selbst  vorliegen. 

K.  E.  des  bayerischen  L.V.A.  vom  4.  Mai  1905.  J.  G.  W.,  Maurer  in  A., 
beanspruchte  Unfallrente  wegen  eines  angeblich  bei  der  Arbeit  entstandenen 
Bruchschadens.  Er  schildert  den  „Unfall“  im  folgenden:  „Am  12.  Juli  1904 
langte  ich  beim  Abrüsten  dem  unter  mir  stehendeii  Arbeiter  eine  Diele  zu, 
wobei  ich  mich  bücken  mußte.  Hierbei  verspürte  ich  plötzlich  einen  schmer- 
zenden Stich  in  der  Leistengegend,  es  trat  eine  Geschwulst  auf,  und  noch  am 
gleichen  Tage  befragte  ich  den  Arzt,  der  einen  linkseitigen  Leistenbruch 
feststellte.  “ 

Gründe  der  Ablehnung: 

„Das  Kgl.  Landesversicherungsamt  hat  allerdings  schon  ausgesprochen, 
daß  auch  dann  ein  Unfall  vorliegen  kann,  wenn  ein  vorgebildeter  Bruch  bei 
einer  Betriebstätigkeit  ausgetreten  ist  (Mitt.  d.  K.  B.  L.A^.A.  1902,  S.  30,  Nr.  874), 
allein  es  muß  ein  traumatisches  Ereignis  vorliegen,  und  ein  solches  fehlt  hier. 
Eine  Diele  ist  15 — 25  kg  schwer  und  das  Halten  und  Hinablangen  derselben 
erfordert  keine  besondere  Anstrengung.  Die  Tätigkeit  war  betriebsüblich, 
und  ein  außerordentliches  Ereignis,  das  hinzugetreten  wäre,  ist  nicht  ersicht- 
lich. Es  muß  daher  angenommen  werden,  daß  der  Bruch,  der  sich  allmählich 
entwickelt  hatte,  nur  zufällig  bei  der  fraglichen  Gelegenheit  austrat.  Der 
Rekurs  war  daher  zurückzuweisen.“ 

Eigene  Beobachtung. 

Der  47  Jahre  alte  Landmann  L.  wollte  eine  Bohle,  auf  welcher  unaus- 
gedroschenes  Getreide  lag,  unter  diesem  hervorziehen  und  behauptete,  da- 
durch einen  rechtseitigen  indirekten  Leistenbruch  davongetragen  zu  haben. 
Ich  habe  die  Ablehnung  aus  folgenden  Gründen  angeraten. 

L.  leidet  beiderseits  an  sogenannten  weichen  Leisten  und  einem  voll- 
kommen fertigen  Leistenbruch  rechts  und  einem  soeben  im  Austreten  be- 
grifiienen  Leistenbruch  links. 

wie  L.  heute  keine  Ahnung  von  dem  linkseitigen  Bruch  hatte,  den 
ich  ihm  erst  zeigte,  wußte  er  auch  am  19.  November  1907  nichts  davon,  daß  er 
einen  rechtseitigen  Leistenbruch  hatte. 


Als  Unfallbrüche  ah^rlehnte  1^'ällc. 
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Dieser  ina^  ihm  bei  dem  ]b)hle]iherauszielie]i  etwas  weiter  liervorpetreten 
sein  als  pewüludieh,  und  das  wird  ihm  die  I^eschwerden  verursacht  haben, 
die  ihn  bewogen,  den  Abtritt  aufzusuchen,  wo  er  (hm  Ib’uch  entdeckte.  Groß 
können  die  Beschwerden  nicht  gewesen  sein,  demi  sie  liinderten  ihn  nicht, 
leichte  Arbeiten  vorzinielimen  und  am  3.  oder  4.  Tage  den  13  km  weiten  Weg 
zum  Arzt  zu  Fuß  znrück'zulegen.  Ij.  betont  selbst,  daß  die  Scünnerzen  gar  niclit 
erheblich  waren.  Xi(‘ht  der  Schmerzen  wegen,  sondern  bei  der  Aussichts- 
losigkeit eines  zweiten  Wrsuches,  die  lh)hlen  herauszuziehen,  Tinterließ  er 
seinerzeit  beiläufig  diesen  Versuch  und  ging  von  der  Arbeit  weg,  um  sich  Hilfe 
zu  holen.  Es  kann  also  durch  diese  Arbeitsverrichtung  der  rechtseitige  Bruch 
nicht  entstanden  sein.  Es  s])richt  in  diesem  Falle  eigentlich  alles  gegen  die 
gewaltsame  Entstehung  an  diesem  Tage. 

Gegen  den  ablehnenden  Bescheid  der  Iknmfsgenossenschaft  hat  L.  keinen 
Einspruch  erhoben. 

R.E.  vom  3.  IMärz  1900.  Der  Kläger  ist  am  3.  IMärz  1899  beim  Abladen 
schwerer  Säcke  aus  einem  Eisenbahnwagen  mit  dem  linken  Fuße  ausgeglitten 
und  hat  alsbald  über  Schmerzen  in  der  Leistengegend  geklagt.  Dr.  J.  in  C. 
ist  noch  an  demselben  Tage  zu  Rate  gezogen  worden  und  hat  einen  recht- 
seitigen Leistenbruch  festgcstellt,  den  er  für  einen  infolge  jenes  Vorganges 
frisch  entstandenen  erklärt.  Bei  seinem  Eintritt  zum  Militärdienst  im  Jahre 
1890  hat  der  Kläger  eine  Bruchanlage  nicht  gehabt.  Daß  eine  plötzliche, 
überraschende  Bewegung,  wie  das  Ausgleiten  mit  einem  Fuß,  an  sich  geeignet 
ist,  plötzlich  einen  Leistenbruch  zur  Entstehung  zu  bringen,  ist  zuzugeben; 
es  fragt  sich  aber,  ob  sie  diese  Wirkung  im  vorliegenden  Falle  tatsächlich  ge- 
habt hat.  Dies  ist  unwahrscheinlich.  Da  der  plötzliche  Bruchaustritt  eine 
gewaltsame  Erweiterung  der  Bruchpforte  voraussetzt,  muß  die  letztere  nach 
einer  solchen  Entstehung  eines  Bruches  krankhafte  (insbesonders  in  der  Regel 
Entzündungs-)  Erscheinungen  aufweisen  und  bei  Berührung  schmerzhaft  sein. 
Solche  Erscheinungen  hat  Dr.  J.  nicht  beobachtet,  obwohl  er  die  Bruchpforte 
eingehend  mit  dem  Finger  untersucht  und  den  Bruch  zurückgebracht  hat. 
Die  Schmerzlosigkeit  der  letzteren  Maßregel  konnte  der  Arzt  nicht  nur  daraus 
entnehmen,  daß  der  Kläger  nicht  angab,  Schmerzen  zu  haben,  denn  die  Schmerz- 
haftigkeit einer  Berührung  äußert  sich  nicht  nur  in  Klagen,  sondern  vor- 
nehmlich in  dem  unwillkürlichen  und  nicht  zu  beherrschenden  Verhalten 
des  berührten  Körperteils.  Aus  der  Angabe  des  Sachverständigen  ist  daher 
zu  entnehmen,  daß  der  Kläger  jedenfalls  keine  bedeutenden  Schmerzen  gehabt 
hat.  Hieraus  ist  Aveiter  zu  schließen,  daß  der  bereits  in  der  Entwicklung  be- 
griffene Bruch  nur  zufällig  bei  dem  erwähnten  Vorgang  ausgetreten  ist,  der 
letztere  nur  die  Gelegenheit,  nicht  die  Ursache  des  Bruchaustritts  gebildet 
hat.  Die  abweichende  Ansicht  des  Sachverständigen  beruht  auf  der  irrtüm- 
lichen Gleichstellung  des  äußeren  Anlasses  mit  der  Ursache.  Daß  der  Kläger 
selbst  in  gutem  Glauben  sein  Leiden  auf  jenen  Vorgang  zurückführt,  erklärt 
sich  daraus,  daß  er  sich  nur  von  seinen  AVahrnehmungen  leiten  läßt.  Der 
Umstand  endlich,  daß  im  Jahre  1890  eine  Bruchanlage  beim  Kläger  nicht 
gefunden  worden  ist,  schließt  nicht  aus,  daß  sie  später  und  noch  lange  vor 
dem  Unfall  sich  gebildet  hat.  Kann  hiernach  der  Leistenbrucli  des  Klägern 
nicht  als  eine  Folge  des  Vorgangs  vom  3.  März  angesehen  werden,  so  ist  (lie 
Ablehnung  seines  Entschädigungsanspruches  zu  Recht  erfolgt,  es  rechtfertigt 
sich  daher  die  getroffene  Entscheidung. 

R.E.  A’om  2.  Oktober  1901.  Der  Fleischerlehrling  AV.  behauptete,  bei 
einem  Ritt  sich  einen  Bruch  zugezogen  zu  haben.  Dem  Entschädigungs- 
ansprüche des  Klägers  fehlt  es  an  jeder  Begründung.  Der  Kläger  selbst  vermag 
über  die  Gelegenheit  der  Entstehung  des  Bruches  keine  anderen  Angaben  zu 
machen,  als  daß  er  ein  Pferd  seines  Meisters  zur  Schwemme  geritten  und  bei 
der  Rückkehr  heftige  Leibschmerzen  verspürt  habe.  Ein  verhältnismäßig 
kurzer,  offenbar  nicht  übermäßig  schneller  Ritt  kann  an  sich  im  allgemeinen 
nicht  als  eine  Anstrengung  angesehen  werden,  die  geeignet  wäre,  einen  Leisten- 
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bruch  plützlicli  zur  Kutsteliung  zu  bringen.  ])aß  aber  bei  dem  Kitte  des  Klägers 
irgend  ein  besonderer  Umstand  vorgekommen  wäre,  auf  den  ein  geAvaltsanier 
Bruc'haustritt  zurückgeführt  werden  könnte,  ist  nicht  einmal  behauptet  wor- 
den. Gegen  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  dem  Keiten  und 
dem  Kruchaustritte  beim  Kläger  spricht  aber  besonders  die  Tatsache,  daß 
der  Kläger  das  Pferd  noch  nacdi  Hause  geführt  und  dann  zu  Fuß  den  Arzt 
aufgesucht  liat.  Denn  diese  Veiiichtungen  wären  ihm  unmöglich  gewesen, 
wenn  er  die  fast  unerträglichen  Schmerzen  verspürt  hätte,  wie  sie  die  plötzliche, 
genvaltsame  Kruchentstehung  zu  begleiten  pflegen.  Auch  fehlten  die  einem 
solchen  Bruchaustritt  eigentümlichen,  schweren  Entzündungsersclieinungen  an 
der  Bruchstelle;  der  Kläger  war  nach  zwei  Tagen  der  Kühe  bereits  so  weit 
hergestellt,  daß  ihm  ein  Bruchband  angelegt  und  der  Bruch  sehr  leicht  zurück- 
gedrückt werden  konnte.  Hiernach  ist  anzunehmen,  daß  der  Bruch  bereits 
bestanden  hat  und  dem  Kläger  nur  bei  Gelegenheit  des  Keitens  zum  Bewußt- 
sein gekommen  ist,  oder  daß  das  Keiten  doch  nicht  mehr  wesentlich  zum  Durch- 
treten von  Eingeweideteilen  durch  die  Bruchpforte  mitgewirkt  hat.  Der 
Kläger  hat  also  keinen  Anspruch  auf  Unfallrente. 


§ 103.  Echte,  durch  Verletzung  entstandene  Leistenbrüche  an 
der  gewöhnlichen  Stelle  (Hernie  de  violence  — Ilannecart). 

A.  Nach  unmittelbarer  Gewalteinwirkung. 

Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  an  nngewöhtdichen  Stellen  durch 
Zerreißung  der  Bauchwand  entstehenden  Brüche  festgestellt,  daß  diese 
unmittelbar  danach,  wenn  auch  sehr  selten  entstehen,  daß  dagegen  eine 
nachträgliche  Entstehung  durch  Dehnung  der  Narbe  nicht  nur  leicht  ver- 
ständlich, sondern  auch  wiederholt  beobachtet  ist  (vgl.  die  angeführten 
Beispiele  S.  290  u.  ff.). 

Selbstverständlich  kann  eine  verletzende  Ge- 
walt auch  genau  den  äußeren  L e i s t e n r i n g treffen 
und  hier  Zerreißungen  bewirken,  die  dann  natür- 
lich das  unmittelbare  A u s t r e t e n eines  Leisten- 
bruches viel  eher  als  an  anderen  Stellen  zur  Folge 
h a 1)  e n werden,  weil  hier  ja  meistens  ein  v o r g e bil- 
de t e r B r u c h s a c k vorhanden  ist,  der  nun  durch  Ein- 
geweide gefüllt  werden  kann,  weil  der  B r u c h s a c k 
nicht  mehr  in  seiner  Entfaltung  gehindert  wird, 
die  Eingeweideteile  auch  leichter  durch  den  nicht 
mehr  engen,  weil  zerrissenen  L e i s t c n k a n a 1 und  äußeren 
Leistenring  bis  unter  die  Haut  gelangen  können. 

Es  handelt  sich  also,  nachdem  wir  die  Hernie  de  faiblesse 
und  die  Hernie  de  force  betrachtet  haben,  hierbei  um  den  echten 
Verletzungsbruch  an  gewöhnlicher  Stelle,  die  Hernie  de 
violence  (H  a n n e c a r t). 

Hat  doch  sogar  G ö r t z,  einer  der  heftigsten  Bekämpfer  der  An- 
nahme von  den  gewaltsamen  nach  Unfall  entstandenen  Brüchen,  diese 
Art  der  Entstehung  echter  Verletzungsbrüche  an  gewöhnlicher  Stelle 
zugegeben  und  zugleich  seine  Annahme  durch  einen  Fall  belegt. 

Ein  Mann  erleidet  einen  äußerst  heftigen  Hufschlag  gegen  die  Leisten- 
gegend, welcher  die  Kleidung  völlig  zerriß,  einen  tiefen  Eindruck  des  Huf- 
eisens in  der  Haut,  verbunden  mit  ausgedehnten  Abschürfungen,  Blutunter- 
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laiifungen  und  sofortiger  starker  Aufscliwellung  der  Leistengegeial  zurückließ. 
Zu  diesen  kamen  in  der  Folge  streifenförmige  Blutdurclitränkungen  der  ganzen 
Ijeistengegejul,  welclie  darauf  liinwiesen,  daß  auch  in  der  tiefen  Schicht  Zer- 
reißungen stattgefunden  haben.  Gleich  nach  dem  Unfälle  wurde  der  Ver- 
letzte bewußtlos  und  lag  3 Wochen  lang  schwerkrank.  Der  am  Abend  hinzu- 
gezogenc  Arzt  stellte  die  beschriebenen  äußeren  Zeichen  fast  unmittelbar  an 
(ler  Leistenpfortc  fest.  Durch  die  enge  Bruchpforte  konnte  die  kaum  walnuß- 
große Bruchgeschwulst,  welche  äußerst  empfindlich  und  druckschmerzhaft 
war,  nur  schwer  zurückgebracht  werden.  Bei  der  Untersuchung  fand  G ü r t z 
die  Ränder  der  Bruchpfortc  verdickt  und  unregelmäßig  und  die  ganze  T"m- 
gebung  narbig  verändert,  so  daß  die  eigentliche  Bruchpforte  nur  schwer 
festzustellen  war. 

G ö r t z glaubt,  daß  schon  eine  Bruchanlagc  bestand,  durch  die  Gewebs- 
zerreißung  der  Austritt  des  Bruches  aber  begünstigt  wurde. 

Hier  ist  auch  der  von  v.  B e r g m a n n in  der  Besprechung  nach  dem 
W a 1 d e y e r sehen  Vortrag  bekanntgegebene  Fall  zu  erwmhnen: 

Knabe  von  der  Pferdebahn  überfahren,  hatte  unter  Zerreißung  des 
Leistenkanals  zwei  sofort  eingeklemmte  Leistenbrüche. 

G o 1 d n e r fand  in  der  Litteratur  nur  3 Fälle  von  Verletzung  der 
Leistenpfeiler  mit  Bluterguß. 

In  der  f^esprechung  nach  dem  Vortrage  wurden  von  verschiedenen 
Rednern  noch  6 solcher  Befunde  erwähnt. 

Schlender,  Fall  1.  34jähriger  Bergmann  wird  beim  Ausbessern 
des  Förders'^hachtes  vom  Förderkorb  an  der  vorderen  Körperfläche  gestreift. 
Schrägbruch  der  rechten  Beckenschaufel.  Platzwunde  am  Damm.  Blut- 
unterlaufungen der  Leistengegenden  und  Luftansammlung  unter  der  Haut 
daselbst.  Kopfwunde.  Entlassung  auf  V unsch  des  Kranken  na^h  20  Tagen. 
Nach  weiteren  6 Wochen  will  Kranker  eine  Vorwölbung  der  re'^hten  Leisten- 
gegend gemerkt  haben.  Aber  erst  f’2  Jahr  darauf  stellte  ein  Arzt  einen  recht- 
seiligen Leistenbruch  fest,  dessen  Beseitigung  durch  Operation  der  Mann 
2 ^'-2  Jahre  nach  dem  Unfall  verlangte.  Das  Sehnenband  des  s -hrägen  äußeren 
Bauchmuskels  zeigt  viele  Narbenzüge  und  schwielige  \ erdichtungen  und  ist 
mit  dem  Unterhautzellgewebe  verwachsen.  Dicht  oberhalb  der  Pfeiler  des 
Leistenringes  befindet  sich  im  Sehnenband,  durch  einen  queren  taschen- 
bleistiftdicken Strang  vom  Leistenring  getrennt,  ein  fünfmarkstückgroßes, 
mit  Fettgeweben  ausgefülltes  Loch.  Der  innere  stark  verdickte  Schenkel 
des  Leistenringes  (Grus  inferius)  ist  mit  der  Umgebung  verwachsen.  Der 
äußere  Pfeiler  (Grus  superius)  zerfasert  si(  h in  mehrere  Züge,  von  denen  einer 
jenen  bleistiftdicken  Strang  darstellt,  der  den  Leistenring  vom  Loch  im  Sehnen- 
blatt des  äußeren  schrägen  Bauchmuskels  trennt.  Diesem  Loch  entsprechend 
flieht  man  die  Muskeln  des  inneren  schrägen  Bauchmuskels  auseinander  ge- 
wichen, die  unteren  zum  Leistenbande  ziehenden  Fasern  sind  von  Schwielen 
und  Fett  durchsetzt.  Einzelne  Muskelfasern  ziehen  unter  dem  äußeren  Pfeiler 
des  Leistenkanals  und  unter  diesem  entlang,  sind  narbig  A^erändert  und  auch 
mit  dem  Sehnenblatt  des  äußeren  schrägen  Bauchmuskels  A^erwachsen.^  Auch 
das  Leistenband  zeigt  sich  schA\delig  entartet  und  in  seinem  inneren  f eil  rnit 
dem  Samenstrang  durch  feste  Schwielen  A’erAvachsen.  Aus  dem  Muskelschlitz 
quillt  FettgeAA^ebe  kolbig  hervor,  das  Bauchfell  breitflächig  und.  flach  nach 
sich  ziehend.  Der  äußere  Leistenring  ist  für  2 Finger  durchgängig,  clie  I ett- 
masse  Avird  zurückgelagert  und  der  Samenstrang  nach  B a s s i n i in  die  ge- 
sunde Muskulatur  gebettet. 

Links  ein  mäßig  erAveiterter  Leistenring  ohne  Schwielen  mit  Fettklümpchen 
A’or  dem  Bauchfell.  Abtragung  des  Fettklümpchens. 
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Die  ausgeclelinten  Narben  rechts  und  die  Lücken  in  der  Selinenaus- 
breitung  des  äußeren  schrägen  Jhinchinuskels  lassen  mit  großer  Walir- 
sclieinlichkeit  auf  eine  vorausgegangene  Verletzung  schließen. 

Lei  dem  \j  a u e n s t e i n scheii  Fall  bin  ich  wie  il  ä g 1 e r und 
W a 1 (1  o w der  Ansicht,  daß  es  sich  nicht  um  das  durch  den  Unfall  her- 
vorgerufene erstmalige  Austreten  eines  lUaiches  in  den  vorgebildeten 
lUaichsack,  sondern  lediglich  um  (Aietschungen  des  bereits  vorher  aus- 
geti'etenen  IL’uches  gehandelt  hat. 

ßäjähriger  Mann  bekam  nach  Sturz  aus  großer  H()lie,  wobei  er  uimiittelbar 
auf  seinen  Lamm  fiel,  großen  Leistenbruch,  den  er  angeblich  vorher  nicht  gehabt 
hatte.  Bei  der  vier  Tage  später  vorgenommenen  Operation  fanden  sich  in 
dem  dünnwandigen  vorgebildeten  Bruchsack  ein  verkümmerter,  nicht  völlig 
herabgestiegener  Hoden  und  der  größte  Teil  des  Netzes,  zum  Teil  mit  dem 
Bruchsack  frisch  verklebt,  zum  Teil  derartig  in  dem  Leistenkanal  eingeschnürt, 
daß  seine  Abtragung,  eine  0,2  Pfund  schwere  Masse,  nötig  wurde. 

MTe  H ä g 1 e r erwähnt,  muß  es  auffallen,  daß  der  Bruchsack,  in  welchem 
früher  überhaupt  noch  kein  Eingeweide  gewesen  sein  soll,  nach  und  infolge 
der  Wu'letzung  diese  Menge  Netz  beherbergt  haben  sollte. 

Die  frischen  Verklebungen  des  Netzes  mit  dem  IMuchsatz  erklären  sich 
wie  erwähnt,  aus  der  Quetschung. 

LTi  füge  noch  zwei  Entscheidungen  des  Reichsversicherungsamts  hinzu. 
Nach  der  einen  Rekursentscheidung  vom  15.  November  1902  war  der  Arbeiter  N. 
mit  der  linken  Körperseite  auf  die  Ecke  einer  offenen  Kiste  gefallen,  hatte 
sofort  über  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Unterbauchseite  geklagt  mit  dem 
Hinzufügen,  cs  müsse  ihm  etwas  gerissen  sein.  Er  erklärte,  nicht  aufstehen  zu 
können.  Der  Betriebsleiter  kleidete  ihn  aus,  sah,  daß  auf  der  linken  Seite 
ein  Bruch  ausgetreten  war,  und  ließ  den  Dr.  F.  telegraphisch  herbeirufen. 
Dieser  erklärte  den  Bruch  als  durch  den  Unfall  entstanden.  Er  habe  den  N. 
seit  8 Jahren  gekannt  und  öfters  auf  den  Unterleib  untersucht,  aber  nie  einen 
Bruch  oder  eine  Bruchanlage  gefunden,  während  ein  später  untersuchender 
Arzt  neben  dem  angeblich  durch  Unfall  entstandenen  linkseitigen  Leistenbruch 
noch  einen  Bauchbruch  und  rechtseitige  Leistenbruchanlage  feststellte. 

Das  Reichsversicherungsamt  nahm  den  linkseitigen  Leistenbruch  als 
durch  den  Unfall  entstanden  an  mit  folgender,  verkürzt  wiedergegebener 
Begründung : 

„Es  muß  angenommen  werden,  daß  der  rechtseitige  Bruchschaden  und 
der  Bauchbruch  nicht  Folgen  des  Falles  auf  die  Kiste  gewesen  sind.  Beide 
Schäden  tragen  nach  ihrer  Beschaffenheit  und  nach  der  Art,  wie  sie  entdeckt 
wurden  und  Beschwerden  verursachten,  die  Zeichen  der  gewöhnlichen  Ent- 
stehungsart an  sich.  Dagegen  ist  das  Rekursgericht  bei  dem  linkseitigen 
Leistenbruch  überzeugt  gewesen,  daß  dieser  mindestens  nicht  schon  damals,, 
sondern  erst  erheblich  später  entstanden,  d.  h.  erstmalig  ausgetreten  sein 
würde,  wenn  der  Kläger  nicht  auf  die  Kiste  gefallen  wäre.  Die  sehr  starken 
Schmerzen,  welche  der  Kläger  augenscheinlich  an  dieser  Stelle  sofort  gehabt 
hat,  welche  ihn  am  Aufstehen  hinderten  und  zur  sofortigen  Anrufung  des 
Arztes  durch  die  Betriebsleitung  Anlaß  gaben,  ferner  die  Feststellung  eines 
frischen  Bruches  durch  den  Arzt  in  Verbindung  mit  der  Eigenart  des  Falles 
und  der  durch  den  Arzt  bescheinigten  Tatsache,  daß  früher  ein  Bruchschaden 
am  Körper  des  Klägers  nicht  entdeckt  war,  machen  es  — trotz  der  anzu- 
erkennenden Zweifel  — sehr  wahrscheinlich,  daß  durch  den  Stoß  der  Ecke  der 
Kiste  in  den  Leib  sowie  durch  die  Anspannung  der  Bauchdecken  beim  Hin- 
fallen in  behinderter  Körperstellung  sich  die  Bruchpforte  wenn  nicht  gebildet, 
so  doch  plötzlich  sehr  wesentlich  erweitert  hat,  so  daß  mindestens  vorzeitig 
der  Austritt  des  Bruchinhaltes  erfolgte  und  das  etwa  schon  vorhandene  Leiden 
durch  den  Unfall  erheblich  verschlimmert  oder  beschleunigt  wurde.“ 
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lii  dem  von  Z a n d o r beschriebenen  Falle  liatte  ein  Selilosser  dureh  einen 
Stoß  mit  einer  eisernen  Stanj^e  eine  Finklemmung  eines  schon  ])estehenden 
Leistenbruelies  erlitten.  Die  Einklemmung  war  im  Krankenliatise  durch  Ope- 
ration beseitigt  und  zugleich  die  Iladikaloperation  des  Ikuclies  gemacht.  Nach 
der  Operation  wurden  noch  10  Proz.  Rente  wegen  Schmcrzeti  in  der  Narbe 
gewährt.  2 Jahre  später  fand  sich  bei  der  Nachuntersuchung  die  Narbe 
schmerzlos,  aber  ein  beinahe  hühnereigroßer,  wiedergebildeter  Bruch.  Verfasser 
schlug  vor,  die  Rente  aufzuheben.  Die  Folge  des  Unfalls  war  die  Einklem- 
nmng,  und  diese  wurde  durch  Operation  behoben.  Der  Bruch  hatte  schon 
vorher  bestanden,  und  durch  den  Rückfall  ist  nur  der  Zustand,  der  vor  der 
Operation  vorhanden  war,  wieder  hergcstellt.  Das  Schiedsgericht  kam  zu 
anderer  Ansicht  und  ebenso  auch  das  Reichsversicherungsamt,  welche  aus- 
führten: Der  jetzt  bestehende  Bruch  ist  unmittelbare  Folge  des  Unfalls.  Der 
Unfall  machte  die  Operation  nötig  und  infolge  der  Operation  entstand  eine 
Narbe,  welche  den  Bruchaustritt  begünstigte. 

Es  lag  also  ein  N a r b e n b r u c h an  gewöhnlicher  Stelle  vor.  Ich 
halte  die  Entscheidung  der  beiden  Arbeitergerichte  für  unanfechtbar. 

AVenig  gefördert  sind  wir  in  der  Erkenntnis  der  durch  Verletzung 
entstandenen  Leistenbrüche  durch  die  Bekanntmachung  der  künstlich 
erzeugten  Leistenbrüche  in  der  russischen  Litteratur. 

Schon  in  Bd.  I S.  IGG  ist  über  die  G a 1 i n sehen  Mitteilungen  künst- 
lich erzeugter  Leistenbrüche  bei  jüdischen  Gestellungspflichtigen  durch 
Einführung  eines  Handschidistreckers  in  den  Leistenkanal  und  gewalt- 
same Dehnung  des  Ivanals  geschrieben.  Es  fand  sich  die  vordere  Leisten- 
wand zerrissen.  Auch  die  von  G a 1 i n gemachten  Leichenversuche  haben 

keine  eindeutigen  Ergebnisse  geliefert. 

Die  Erkennung  der  durch  Verletzung  entstandenen  Leistenbrüche 
wird  überhaupt  ohne  Einsichtnahme  der  örtlichen  A eihältmsse  in  der 
Tiefe  bei  der  Operation  oder  Sektion  Schwierigkeiten  machen. 

Auch  AV  a r a b j o r d berichtet  über  7 solcher  Fälle  bei  jüdischen  Sol- 
daten und  betrachtet  als  Keniizeichen  der  künstlich  erzeugten  Leisteiibrüche, 
daß  sie  nicht  bis  in  den  Hodensack  reichen,  beim  Liegen  sofort  zurückf allen, 
die  Ränder  des  Leistenringes  uneben  sind,  sich  in  der  Umgebung  des  Leisten- 
ringes Narben  oder  frische  entzündliche  Schwellungen  zeigen  und  die  A or- 
wölbung  der  Bruchgeschwulst  höckerig  (G  ist. 

B.  Echte  Verletzungsleistenbrüche  nach  Überheben  oder  anderweitigere 

AVirkung  der  Banchpresse. 

AVir  haben  nun  noch  die  Frage  zu  erörtern,  ob  durch  Muskelanstren- 
gungen (Überheben)  Einrisse  der  AAände  des  Leistenkanals  oder,  falls  nur 
ein  großes  Leistenloch  vorhanden  ist,  durch  Einreißen  der  Uiiiiandung 
dieses  Loches  echte  Verletzungsleistenbrüche,  Her  nies  de  violence, 
entstehen  können. 

Die  Gegner  der  Annahme  jeglichen  wesentlichen  Einflusses  aut  den 
Austritt  eines  Bruches  haben  ganz  besonders  diese  Art  der  Gewaltein- 
wirkung bestritten.  . r i ^ j- 

Aber  in  der  neueren  Zeit  sind  doch  A^eröffentlichungen  erfolgt, ^ die 

ein  „Unmöglich ! in  dieser  Beziehung  nicht  mehr  gerechtfertigt  erscheinen 
lassen,  wenn  auch  dieser  Vorgang  immer  noch  als  etwas  außerordentlich 
Seltenes  bezeichnet  werden  muß.  Dabei  kann  wieder  die  Frage,  ob  bereits 
ein  ausgebildeter  Bruchsack  vorlag  oder  nicht,  ganz  unerörtert  bleiben, 
da  Mies  für  die  Rechtsprechung  in  der  Unfallversicherung  gleichgültig  ist. 
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Auch  liier  hat  wieder  ein  Forsclier  den  Anfang  gemacht,  der  bezüglich 
des  Unfalleinfiusses  auf  fhaichaustritt  als  sehr  vorsichtiger,  zweifelnder 
Beurteiler  zu  bezeichnen  ist  (11  agier).  Die  betreffende  Krankengeschichte 
ist  folgende: 

Der  20jälirige,  noch  vor  wenig  Wochen  bruchfrei  befundene  Mann 
glitt  beim  Tragen  eines  schweren  Sackes  aus,  suchte  sich  durch  eine  heftige 
Bewegung  nach  vorne  vor  dem  Falle  zu  bewahren,  verspürte  hierbei  einen 
heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Unterbauch gegend  und  fiel,  ohne  dabei  eine 
unmittelbare  Quetschung  des  Bauches  zu  erleiden.  A"om  Arzte  wurde  sofort  nach 
dem  Unfall  ein  fest  geklemmter  mannskopfgroßer  Bruch  der  Leistengegend  fest- 
gestellt.  Die  3 Stunden  später  vorgenommene  Operation  brachte  folgenden 
Befund:  ausgedehnte  Zerreißung  der  Leistenwege,  Öffnung  für  4 Finger  gut 
durchgängig,  mäßige  Blutung  in  der  Umgebung  und  in  dem  als  Bruchsack 
vorgewölbten  Bauchwandbauchfell.  Die  Einklemmung  der  etwa  U,2  cm  langen,, 
gesund  aussehenden  Dünndarmschlinge  fand  durch  den  verhältnismäßig  engen 
Schlitz  der  vorderen  Wand  des  Leistenkanals  statt, 

AV  a 1 d o w fügt  der  Krankengeschichte  folgenden  Zusatz  hinzu,  den  ich 
für  zutreffend  halte:  „Die  ausgedehnte  Zerreißung  der  Leistenwege,  die  Vor- 
wölbung des  frische  Blutungen  aufweisenden  Bruchwandbauchfells  als  Bruch- 
sack lassen  kaum  eine  andere  Deutung  zu,  als  daß  hier  die  Verletzung  eine 
ausgedehnte  Ablösung  des  Bauchfells  von  der  Unterlage  zur  Folge  gehabt 
hat  und  durch  die  gewaltige  Druckerhöhung  im  Bauch  sodann  die  Amrstül- 
pung  des  Bauchfells  bewirkt  ist.“ 

Auf  dem  1.  Internationalen  Medizinischen  Unfallkongreß  zu  Lüttich 
teilte  van  Hassel  folgende  Fälle  mit. 

1.  28iähriger  Mann  faßt  mit  gespreizten  Beinen  einen  schweren  Stein,, 
biegt  sich  zurück,  um  dem  Stein  auf  dem  Bauch  eine  Stütze  zu  geben  und 
wirft  ihn  mit  heftiger  Anstrengung  auf  den  AVagen,  er  bricht  mit  einem  Schrei 
zusammen  und  muß  einige  Minuten  auf  dem  Kücken  liegen,  ehe  er  aufgerichtet 
und  nach  Hause  gebracht  werden  kann.  Der  sofort  hinzugezogene  Arzt  findet 
die  linke  Leistengegend  geschwollen  und  gelangt  mit  einem  Finger  durch  eine 
breite  Öffnung  in  die  Bauchhöhle.  Auch  van  Hassel  findet  eine  breite 
Öffnung  mit  zerrissenen  Bändern.  Bei  der  Operation  ist  die  Bauchwand  in 
der  Höhe  des  Leistenkanals  zerrissen,  die  hintere  AA^and  des  letzteren  ist  fast 
völlig  geschwunden,  die  Aluskelfasern  sind  zerrissen,  von  kleinen  Blutergüssen 
durchsetzt.  Das  Bauchfell  wölbt  sich  nur  wenig  vor  und  ist  frei  von  Ver- 
wachsungen mit  der  Umgebung. 

2.  Zwei  Arbeiter  machten  Schaukelbewegungen,  um  einen  Stein  auf 
eine  Karre  zu  legen,  als  der  eine  losließ.  Der  andere  32iährige  Mann  versuchte 
vergeblich,  den  im  Schwingeii  begriffenen  Stein  zu  halten.  Er  stürzte  nach 
hinten,  schrie  auf  und  klagte  über  die  linke  Seite,  er  fühlte  nach  dieser  und 
fand  eine  G-eschwulst.  Bei  der  Operation  am  anderen  Tage  wurde  die  hintere 
Leistenwand  zerrissen  gefunden  vom  Schambein  bis  zur  inneren  Öffnung  des 
Kanals.  Aluskelfasern  mit  geronnenem  Blut  durchsetzt  und  zerrissezi.  Samen- 
strang frei  von  A^erwachsungen. 

3.  Alaim  von  26  Jahren  versucht  mit  gespreizten  Beinen  einen  Kippwagen 
emporzuheben,  der  mit  Erde  und  Steinen  gefüllt  ist.  In  demselben  Augenblick 
warf  ein  anderer  Arbeiter  noch  schwere  Steine  hinein.  Dabei  glitt  der  He- 
bende ans  und  fiel  auf  den  Kücken  unter  Ausstoßung  eines  Schmerzensschreies. 

Bei  der  Operation  fanden  sich  Muskelzerreißiingen  an  der  rechten  hinteren 
Leistenkanalwand  wie  im  vorigen  Falle.  Zerreißung  der  hinteren  AA^and. 
In  dem  oberen  Teile  des  Samenstranges  liegt  an  der  inneren  Öffnung  des 
Leistenkanals  ein  eingestülpter  angewachsener  Teil  des  inneren  Bauchfelles, 
also  ein  alter  B r u c h s a c k.  Das  Heben  hatte  eine  Lücke  unterhalb 
desselben  gerissen. 


\'erletzung.sJeistenbruch  nach  .Muskclanstrengung  (C'hciiieben). 


■1.  bbjährigcr  Heizer  wirft  mit  gespreizten  fkhnen  eine  große  Scliippe 
voll  Kohlen  in  die  Heizung,  dabei  gleitet  der  linke  Fuß  auf  (1er  Flisenplatte 
nach  vorn,  der  rechte  nach  Idnten.  Der  Mann  macht  Anstrengungen,  sich 
aufzurichten,  fällt  aber  doch  hin  und  stürzt  unter  einem  Schmerzensschrei 
auf  den  Rücken.  Es  bleiben  Schmerzen  in  der  rechten  Leiste  und  es  erfolgt 
Flrbrechen.  van  Hassel  findet  einen  kleinen  eingeklemmten,  aber  leiclit 
zurückzubringenden  Bruch.  Im  Leistenkanal  ist  ein  4 cm  langer  ^Muskelriß  in 
der  Hinterwand  festzustellen. 

Im  Falle  von  Z a h r a d n i c k y hatte  ein  ßßjähriger  Tuchliändler  beim 
Abladen  einer  schweren  Last  1 Jahr  vor  der  Operation  einei\  heftigen  S(dimerz 
in  der  linken  I.eistengegend  vers])ürt  und  danach  eine  taubeneigroße  Oeschwulst 
daselbst  bemerkt.  Wegen  schlechten  Sitzes  des  Bruchbandes  ließ  er  sich 
operieren.  Fis  zeigte  skdi  dabei  eine  1 ''2  cm  lange  Fhnreißung  am  Leistenring. 

Schlender:  Fall  2.  Der  bruclifreie  dOjährige  Bergmann  T.  hob 
im  Herbst  1904  einen  entgleisten  20  Zentner  scliweren  Stein  wagen  mit  einem 
Hebel  in  die  Seddenen,  wobei  er  als  Linkshän(_ler  besonders  die  rechte  Bauch- 
seite anstrengen  mußte.  Hierbei  stechender  Schmerz  in  der  rechten  Seite, 
wo  beim  sofortigen  Xachsehen  eine  taubeneigroße  Vorwölbung  erschien. 
Nach  1 ‘ 2 Jahren  hinderte  ihn  der  inzwischen  größer  gewordene  Bruch  bei  der 
Arbeit,  so  daß  er  einen  Arzt  auf  suchte,  der  ein  Bruchband  verordnete.  Da 
dieses  nicht  gut  saß,  Operation  am  29.  November  1909.  Narbige  Verwachsung 
des  Sehnenblattes  vom  schrägen  Bauchmuskel  mit  dem  Samenstrang  und 
teilweise  mit  dem  Brucdisack.  Dieser  ist  leicht  vom  Samenstrang  zu  trennen. 
B a s s i n i sehe  (Operation. 


Besonders  der  Schl  e n (4  e r sehe  F"all  erregt  Bedenken  wegen  Länge 
der  Zeit  zwischen  Lnfall  und  Operation.  Innerhalb  von  5 Jahren  könnte 
doch  eine  Brnchsackverwachsung  durch  eine  Entzündung  desselben 
zustande  gekommen  sein.  Auch  ist  es  auffällig,  daß  der  Bergmann  trotz 
der  angenommenen  Verletzung  seine  schwere  xVrbeit  fortgesetzt  und  den 
^Vrzt  erst  nach  IW  Jahren  aufgesucht  hat. 

Bemerkenswert  ist  auch  der  Fall  von  S t u c k i,  weil  es  bei  ihm  zwar 
zu  einer  Zerreißung  der  Leistenpfeiler,  aber  zu  keiner  Bruchsackbildung 
und  zu  keinem  Bruchaustritt  kam;  vermutlich  wird  hier  weder  eine  an- 
geborene noch  erwmrbene  Bruchsackanlage  vorhanden  gewesen  sein. 

Ein  Mann  spürte  beim  Kegelschieben  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz 
in  der  linken  Leistengegend.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  ein  Bluterguß, 
die  sehr  empfindliche  Bruchpforte  war  für  3 Finger  gut  durchgängig.  Bei 
der  Operation  zeigten  sich  die  Leistenpfeiler  durch  einen  4 cm  langen  Riß 
frisch  auseinander  gezerrt,  die  Fasern  zwischen  den  Pfeilern  (Fibrae  inter- 
crurales)  zerfetzt  und  von  Bluterguß  durchtränkt. 


§ 104.  Merkmale  des  frisch  (gewaltsam)  erfolgten  Bruch- 
austrittes (Unfallbruch)  und  der  echten  Yerletzungsbrüche 
(Hernies  de  force  und  Hernies  des  violence). 

AVir  haben  bereits  S.  317  ausgeführt,  daß  es  die  Hauptaufgabe  des 
Arztes  ist,  festzustellen,  ob  ein  Bruch,  dessen  unfallsweise  Entstehung 
behauptet  wird,  zu  der  Zeit  des  angeblichen  Unfalles  auch  wirklich  erst 
entstanden  oder  zum  ersten  Mal  ausgetreten  sein  kann. 

Da  die  Untersuchung  in  den  allermeisten  Fällen  bald  nach  dem  Unfall 
erfolgen  wdrd,  so  stellt  sich  die  Frage  tatsächlich  so,  ob  der  Bruch  frisch 
oder  alt  ist. 

Th iem,  Unfallerkrankungen,  11,2.  2.  Aufll.  22 
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Kac'li  11  a e g 1 e r soll  die  erste  M)rl)edingung  zur  Auerkenniiug  eines 
Unfallbruclies  die  sein,  daß  der  B r u c li  t r ä g e r n a c li  w e i s t,  er 
habe  v o r d e in  Unfall  keinen  ruck  g e li  a b t. 

Diese  Uorderung  halte  ich  für  unerfüllbar,  da  sich  kleine  beginnende 
fküche  (Kanalbrüche)  selbst  bei  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  nicht 
immer  nachweisen  lassen. 

Also  sogar  der  durch  einen  Arzt  gelieferte  Nachweis  des  Bruchträgers, 
er  habe  vor  dem  Unfall  keinen  IM'uch  gehabt,  ist  kein  sicherer  Nachweis. 

Ferner  gibt  es  Brüche,  die  einmal  unter  mehr  oder  minder  aus- 
ges})rochenen  Einklemmungserscheinungen  ausgetreten  sind,  zurückgehen 
oder  zurückgebracht  Averden  und  nachher  nicht  Avieder  austreten.  Ver- 
scliAveigt  der  Untersuchte  diese  Tatsache  dem  Arzt,  so  Avird  dieser  mit 
gutem  GeAAÜssen  bescheinigen  können,  daß  der  Untersuchte  bisher  an 
keinem  Bruch  gelitten  habe  und  trotzdem  ist  diese  Bescheinigung  unrichtig. 

Das  Zeugnis  von  Mitarbeitern  oder  Arbeitgebern,  Avonach  der  Bruch- 
träger vor  dem  Unfall  keinen  Bruch  gehabt  und  die  seigersten  Arbeiten 
geleistet  habe,  hat  einen  noch  viel  geringeren  Wert,  da  unkundige  Laien 
kein  sachgemäßes  Urteil  abgeben  können  und  viele  Leute,  trotzdem  sie 
mit  fertigen  Brüchen  behaftet  sind,  eben  die  schAversten  Arbeiten  leisten 
können,  ohne  zu  Avissen,  daß  sie  einen  Bruch  haben.  Auch  der  so  oft 
von  Bruchleidenden  angeführte  Grund,  der  Bruch  müsse  vom  Unfall 
herrühren,  da  sie  kurz  vorher  eine  militärische  Übung  gemacht  hätten, 
in  die  Knappschaftskasse  aufgenommen,  vorher  ärztlich  untersucht  und 
bruchfrei  befunden  seien,  hat  nur  einen  sehr  bedingten  Wert,  da  Avie 
schon  erAvähnt,  der  Bruch  bei  der  Untersuchung  sehr  Avohl  übersehen 
Avorden  sein  kann,  ohne  daß  den  Untersucher  ein  VorAvurf  trifft. 

Dann  kann  aber  ein  allmählich  sich  vordrängender  Bruch,  der  dem 
Austritt  nahe  steht,  eben  jeden  Augenblick  diesen  Austritt  voll- 
ziehen, ebensogut  einen  Tag  nach  beendeter  militärischer  Übung  oder 
ärztlicher  Untersuchung  Avie  einen  Monat,  ein  Jahr  später  u.  s.  av. 

Der  kurz  nach  solcher  Untersuchung  oder  Übung  erfolgte  Austritt 
braucht  daher  durch  keinen  Unfall  im  Sinne  des  Gesetzes  hervorgerufen  zu 
sein.  Also  abgesehen  davon,  daß  Leute,  die  einen  Unfallbruch  davon- 
getragen zu  haben  behaupten,  in  den  allerseltensten  Fällen  und  nur  rein 
zufällig  kurz  vor  dem  Unfall  auf  das  Bestehen  von  Brüchen  untersucht 
sein  dürften,  und  daher  die  Forderung  des  Nachweises  bruchfreien  Ver- 
haltens vor  dem  Unfall  in  den  meisten  Fällen  unerfüllbar  ist,  beweist 
dieser  sogenannte  Nachweis  nicht  viel.  Ausschlaggebend  allein 
kann  selbst  der  gelieferte  Nachweis  niemals  sein. 

Eine  ZAA^eite  Forderung,  die  besonders  Kaufmann  betont,  i s t 
die  des  NachAveises  eines  Unfalles  überhaupt  oder 
einer  ungewöhnlichen,  d.  h.  dem  Arbeiter  ungewohn- 
ten oder  für  seine  Körperbeschaffenheit  zu  großen 
(relativen)  oder  einer  auch  für  jeden  Gesunden  zu 
großen  (absoluten)  Anstrengung.  Diese  Forderung  ist 
selbstverständlich;  sie  ist  bei  allen  Unfallfolgen,  nicht  nur  bei  Brüchen 
zu  stellen. 

Sie  richtet  sich  aber  im  Grunde  genommen  nicht  an  den  Arzt  oder 
doch  nicht  vornehmlich  an  diesen,  sondern  mehr  an  den  Verwaltungs- 
beamten  oder  Lichter. 

Was  als  Betriebsunfall  oder  als  außergewöhnliche  Anstrengung  zu 


Nachweis  eines  Unfalles  oder  einer  nnLnnvohnten  Anslrengun,L^ 
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gelten  hat,  haben  diese  zu  entsclieiden.  Ja,  das  Jteichsvcrsicherungsanit 
hat  sogar  liierin  öfters  anders  entschieden,  als  die  Arzte  in  ihren  Gut- 
achten vorgeschlagen  hatten  (vgl.  die  K.Li.  S.  317  u.  331). 

In  letzterer  wurde  das  Abladen  schwerer  Säcke  aus  dem  Eisenbahnwage]i 
unter  Ausgleiten  des  linken  Fußes  entgegen  der  Ansicht  des  Arztes  als  nicht 
geeignet  zur  Erzeugung  des  erstmaligen  Bruchaustrittes  angesehen,  weil 
andere  Merkmale  dafür  felilten. 

In  der  K.E.  vom  18.  April  1901  (S.  32G)  wurde  das  Yorhegen  des  Be- 
triebsunfalles angenommen,  obgleich  die  Arbeit  k e i n e u n g c w ö h n 1 1 c h e 
und  das  Gewicht  des  gehobenen  Sackes  kein  a u ß c r g c w o h^n  1 1 c h 
schweres  war.  Hier  wurde  mehr  aus  den  übrigen  Erscheinungen:  Einklem- 
mung, starker  Brechreiz,  kleiner  Bruch,  enge  Bruchpforte^auf  den  Austritt 
des  Bruches  durch  das  Erheben  geschlossen,  und  in  der  B.E.  vom  2.  Novem- 
ber 1897,  S.  324  liat  das  Reichsversicherungsamt  ausdrücklich  ausgesprochen, 
daß  es  wiederholt  in  einer  b e t r i e b s ü b 1 i c h e n Arbeit  die  Veranlassung 
zu  einem  Bruchaustritt  erblickt  hat,  sofern  die  begleitenden  Umstände  dessen 
plötzliche  Herbeiführung  durch  eine  solche  Arbeit  wahrscheinlich  machten. 


Der  Arzt  soll  sich  daher  mit  Entscheidung  dieser  Frage  nicht  ganz 
besonders  befassen,  wenn  er  auch  mit  seinem  Urteil  nicht  zurückziihalten 
braucht.  Er  soll  sich  mehr  darauf  beschränken  zu  sagen,  ob  nicht  hier 
angesichts  der  Körperbeschaüenheit  des  Bruchleidenden  eine  verhält- 
nismäßige Überanstrengung  vorlag,  denn  das  vermag  er 
a 1 1 e i n z u beurteilen  (vgl.  Bd.  1 S.  75).  Y eiter  soll  er  erklären,  ob 
nach  wissenschaftlichen  Erfahrungen  der  als  Ursache  des  Bruchaustritts 
angeschuldigte  AUrgang  überhaupt  geeignet  war,  einen  solchen  herbeizu- 
führen,  z.  B.  wird  er  sagen  können,  daß  ein  einfacher  Fall  auf  den  Rucken 
das  niemals  veranlassen  kann.  Anderseits  wird  er  unter  Berücksichtigung 
der  am  häufigsten  beobachteten  Gelegenheitsursachen  des  Bruchaustiittes 
zu  prüfen  haben,  ob  dabei  ähnliche  genannt  sind,  wie  der  angeblich  jetzt 
verursachende  Vorfall.  Hier  sind  die  von  den  verschiedenen  Forschern 
auf  S.  319  u.  ff.  genannten  Gelegenheitsursachen  zu  prüfen. 

Die  dritte  Forderung  ist  der  Nachweis  dafür,  daß  der  Bruch- 
a u s t r i 1 1 vor  kurzem  entstanden  sein  und  der  Bruch 
nicht  schon  lange  bestanden  haoen  muß,  also  es  ko ^ 
darauf  an,  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  einen  frischen 

o d e r ä 1 1 e r e n B r u c h h a n d e 1 1. 

AVir  wollen  zuerst  ins  Auge  fassen,  wodurch  ein  älterer  Bruc  i 


gekennzeichnet  ist.  . 

Hier  werden  viele  Erscheinungen  zu  verwerten  sein,  die  schon  ge- 
legentlich der  Erwähnung  der  Unterschiede  zwischen  angeborenen  und 

erworbenen  Brüchen  aufgezählt  sind  (S.  307). 

Aber  auch  ein  erworbener  Bruch  kann  natürlich  alt  sein. 

A)  Kocher  macht  auf  eine  Erscheinung  aufmerksam,  die  mit 
Sicherheit  auf  ein  erhebliches  Alter  des  Bruches  schließen  läßt,  wenn 
nämlich  der  Bruch  sack  sogenannte  Jahresr  in  ge  i a , 
d.  h.  verengte  derbere  übereinanderliegende  Stmien, 
an  welchen  hintereinander  zu  verschiedenen  Zeiten  in  verschiedener  ^ o e 
des  Bruchsackes  Einschnürungen  desselben  bestanden  haben,  weil  der 
Bruchsack  ruckweise  tiefer  getreten  ist. 

B) Für  längeres  Bestehen  des  Bruches  spricht 
auch  die  Größe.  Der  größte  Umfang,  welcher  bei 
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einem  ])  1 ö t z 1 i c li  e n t s t a n d e n e n B r u c li  v o r k o m m e n 
soll,  ist  / i t r ü 11  e n g r ö ß e,  nach  an  d e r e n Kastanie  n- 
große.  Allein  entscheidend  sind  a li  e r diese  G r ö ß e n- 
Verhältnisse  nicht,  da  11  agier  bei  seinem  durch  A erletziing 
entstandenen  Bruch  sofort  Kmdskojifgröße  sah  und  es  anderseits  kleine 
Ik’üche  gibt,  die  schon  lange  bestehen. 

C)  .V  u c h die  A\  eite  des  äußeren  Ij  e i s t e n r i n g e s,  d i e 
AV  eite  des  L e i s t e n k a n a 1 s,  s e i n e B i c h t u n g u n d sonstige 
Beschaffenheit  wird  als  Unterscheidungsmerkmal 
für  frische  und  alte  Brüche  a n g e f ü h r t. 

Ein  hir  den  Daumen  und  zwei  andere  Finger  durchgängiger  Leistenkanal, 
gerade  Kiclitung  oder  Verkürzung  desselben  spricht  für  einen  schon  lange 
bestehenden  Bruch. 

Die  eben  angedeutete  Weite  der  Bruchpforte  spricht,  wenn  es  sich  um 
keine^  zerrissene  IJmwandung  der  Bruchjiforte  handelt,  wohl  ziemlich  sicher 
für  einen  alten  Bruch,  gerade  Richtung  und  Verkürzung  des  Leistenkanals 
aber  nicht  unbedingt.  Es  gibt  verhältnismäßig  große  Leistenlöcher,  durch 
die  nie  ein  Bruch  hindurchgetreten  ist. 

D)  Ein  ziemlich  sicheres  Zeichen  für  einen  alten 
Bruch  ist  die  U n m ö g 1 i c h k e i t,  ihn  ganz  zur  ü c k z u- 
bringen  ohne  daß  Einklemmung  v o r 1 i e g t,  d e n n V e r- 
w a c h s u n g e n m i t d e m lU’  u c h s a c k vor  der  B r u c h p f o r t e 
können  nicht  in  wenigen  Tagen  vor  sich  gehen. 

Auf  der  anderen  Seite  spricht  auch  ein  ungemein  leichtes  Zurück- 
gehen des  Bruches  (schon  beim  Hinlegen)  für  längeres  Bestehen  desselben. 

A\  eiter  sind  noch  einige  Zeichen  angegeben , die  für  gewaltsame 
plötzliche  Entstehung  des  Bruches  sprechen,  vor  allen  Dingen  d i e 
Schmerzhaftigkeit  der  B r u c h g e g e n d. 

Da  sie  ein  vom  Untersuchten  angegebenes  Zeichen  ist,  bei  dem  man 
größtenteils  auf  die  Glaubwürdigkeit  der  JUuchleidenden  angewiesen 
ist,  die  Leute  auch  sehr  verschieden  empfindlich  sind,  so  ist  nur  das 
Fehlen  der  Druckempfindlichkeit  mit  einiger  Sicher- 
heit z u V e r w e r t e n.  Es  spricht  gegen  den  plötzlichen 
Austritt  des  Bruches. 

A 1 s Z e i c h e n des  gewöhnlich  1)  e i plötzlichen  B r u c h- 
a u s t r i 1 1 e n e i n t r e t e n d e n Schmerzes  sind  Klagen 
gegen  die  Umgebung,  sofortige  Niederlegung  der 
gewohnten  Arbeit  oder  jeglicher  e s c h ä f t i g u n g und 
IVIeldung  beim  Arzte  spätestens  am  dritten  Tage 
a n z u s e h e n . 

AA  ami  trotz  späterer  Anmeldung  des  Bruches  doch  Entschädigung  zu 
gewähren  sein  dürfte,  ist  S.  366  erörtert. 

^ Es  ist  klar,  daß  wieder  eigentlich  nur  das  Ausbleiben  dieses 
A^  er  halte  ns  gegen  die  Annahme  plötzlichen  Austrittes  eines 
Bruches  zu  verwerten  ist. 

Denn  dieses  \ erhalten  kann  von  den  eine  Rente  Beanspruchenden  will- 
kürlich beobachtet  werden,  ohne  daß  bei  ihnen  ein  plötzlicher  Bruchaustritt 
erUlgt  ist.  Es  sei  in  dieser  Beziehung  nur  an  folgenden  AArschlag  der  Töpfer- 
zeitung erinnert : „AA  ollen  die  Arbeiter  auf  Grund  eines  Leistenbruches  in  den 
Besitz  einer  Rente  kommen,  so  haben  sie  die  A^  o r s i c h t zu  gebrauchen, 
sich  vorher  der  Klagen  über  Schmerzgefühl  zu  enthalten,  bis  bei 
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einer  anßerordejitliehen  Kraftanstren^unj^  die  ])  a s s c n d e Gelcgeidieit  ge- 
boten ist  11.  s.  w.“  !!!  (i)ei  (i  ö r t z). 

J)ie  J5  r u c li  e i n k 1 e in  in  u n g und  die  damit  verliundene  Er- 
scheinung von  Bauclifellreizung,  Übelkeit  und  Erbreclien  ist  weder  eine 
regelmäßige  Ik^gleitersclieinung  von  ])l()tzlich  entstandenen  Jkaichaustritten, 
noch  ül)erhau})t  für  diese  allein  kennzeichnend,  da  sie  bekanntlich  auch 
bei  allen  alten  Brüchen  mit  und  ohne  äußere  (lewalteinwirkung  Vor- 
kommen kann.  Ihr  Vorhandensein  s])richt  sogar  gegen  die  Annahme 
eines  e c h t e n d u r c h e r 1 e t z u n g entstandenen  Ih'uches;  wenn 
die  Umrandung  der  Jh‘uch})forte  einreißt,  kann  der  Ih'uch  meistens  nicht 
eingeklemmt  werden. 

Die  B r u c h e i n k l e m m u n g kann  also  bei  (de  w a 1 1- 
b r ü eben  ( U n f a 1 1 b r ü eben)  n u r als  e w e i s für  die  p 1 ö t z- 
1 i c h e E n t s t e h u n g des  lU'  u c h a u s t r i 1 1 s verwertet  werden, 
w e n n a u c h andere  Umstände  dafür  s p reche  n. 

Das  Beichsversicherungsamt  hat  dieser  Sachlage  auch  bereits  in  der 
R.E.  vom  2.  November  1897  Rechnung  getragen  (siehe  S.  324). 

Degen  einen  frisch  entstandenen  Bruch  sollen 
noch  a n d e r w e i t i g v o r h a n d e n e Brüche  oder  Bruch- 
anlagen sprechen,  so  schon  die  D o p p e 1 s e i t i g k e i t 
d e s L e i d e n s. 

Dieses  Unterscheidungszeichen  ist  bei  echten,  durch  unmittelbare 
Verletzung  der  Bruchgegend  entstandenen  Brüchen  überhaupt  nicht  an- 
wendbar (vgl.  R.E.  vom  15.  November  1902),  aber  auch  bei  allen 
anderen  l"  n f a 1 1 b r ü c h e n nur  vorsichtig  in  dem  Sinne 
zu  verwerten,  daß  der  Betreffende,  angeblich  durch 
Unfall  nur  zu  de  m einen  Bruch  Gelangte,  überhaupt 
zur  B r u c h b i 1 d u n g neig  t. 

Gegen  die  Annahme  eines  gewaltsamen  rechtseitigen  Leistenbruchaus- 
trittes zutrefiend  verwertet  in  der  R.E.  vom  13.  Juli  1899,  S.  329. 

Hier  ist  in  der  Tat  nicht  einzusehen,  weshalb  ein  rechtseitiger  Leistenbruch 
beim  Heben  des  80  Pfund  schweren  Steines  n e u hätte  entstehen  sollen,  da 
sich  die  Bauchpresse  in  stärkerer  P'üllung  des  vorhandene  n großen 
linkseitigen  Bruches  hätte  erschöpfen  können. 

Dagegen  sprach  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle,  in  welchem  eine 
Frau  von  einer  Kuh  auf  den  Bauch  getreten  war,  die  Doppelseitigkeit  des 

Bruchleidens  n ichtgegenden  ge  waltsa  me  niVustritt  beider 

Brüche  (siehe  S.  329). 

Für  die  echten  nach  Verletzung  entstandenen 
Brüche  jeder  Art,  durch  unmittelbare  oder  mittel- 
bare Gewalteinwirkung  (Überanstrengung)  wird  als  Kenn- 
zeichen ein  Bluterguß  angeführt. 

Das  ist  richtig ! Derselbe  ist  aber  nur  mit  Sicherheit  festzustellen 
bei  der  Operation  oder  Sektion.  Bei  Einreißen  des  Leistenkanals  in  der 
Tiefe  kann  das  Blut  in  die  Bauchhöhle  fließen  oder  sich  zwischen  den 
tiefen  Muskelschichten  ausbreiten.  Es  braucht  nicht  bis  an  die  Ober- 
fläche unter  die  Haut  zu  gelangen. 

Also  das  Fehlen  des  Blutergusses  beweist  bei 
nicht  operierten  Brüchen  nichts  gegen  die  Ent- 
stehung durch  Verletzung,  dasV  orhan  densein  wird 
aber  ein  besonderes  wertvolles  Zeichen  dafür  sein. 
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Zeiclieii  frisch  entstandener  \’erletzungsbriiclie. 


Ein  weiteres  Untersclieidiingsnierknial  für  frisclie  AErletzuiigsbrüclie, 
(1.  li.  durch  Zerreißung  der  ffruclipforte,  also  in  erster  Jnnie  des  äußeren 
Leistenringes  oder  auch  des  Jjcistenkanals  entstandene,  wenn  ein  solclier 
vorhanden  ist,  und  des  inneren  Jwüstenringes  ist  das  Verhalten  der 
B r u c h p f o r t e.  So  vielfach  lese  ich  in  G u t a c h t e n , d e r 
B r u c h müsse  frisch  sein,  da  d i e li  ä n d e r d e r ]>  r u c h- 
p f o r t e scharf  seien.  Ich  selbst  habe  dieses  Kennzeichen  ziemlich 
gedankenlos,  weil  es  in  verschiedenen  älteren  fjehrbüchern  gepredigt 
wird,  als  Kennzeichen  eines  frischen  Bruches  in  der  ersten  Auflage  mit 
aufgeführt. 

Das  gegenteilige  Zeichen  ist  richtig,  nur  die  auf 
gewöhnliche  Art  allmählich  entstandenen  und  die 
ohne  Einreiß  en  des  Leistenringes  ausgetretenen  Brüche 
zeigen  eine  s c h a r f r a n d i g e B r u c h p f o r t e. 


Da,  wo  wir  die  Bruclipforte  zunächst  fühlen,  wird  sie  durch  den  äußeren 
Leistenring  gebildet. 

Der  sogenannte  äußere  Leistenring  entsteht  aber  im  wesentlichen  dadurch, 
daß  sich  die  sehnige  Endausbreitung  des  äußeren  schrägen  Bauchmuskels  an 
der  äußeren  Seite  des  Samenstranges  gabelförmig,  spitzwinklig  spaltet  in  einen 
oberen  und  unteren  Schenkel,  von  denen  sich  der  obere  an  der  Schamfuge, 
der  untere  am  Höcker  der  Schamfuge  ansetzt. 

Die  größte  Entfernung  zwischen  beiden  Schenkeln  oder  Pfeilern  des 
Leistenringes  beträgt  beim  Manne  bis  zu  2,7  cm,  beim  Weibe  nur  bis  zu  1 cm. 

Die  äußere  Leistenöffnung  ist  also  eigentlich  ein  länglicher  Spalt, 
der  die  Form  eines  spitzwinkligen,  mit  dem  Grunde  am  Schambein  ruhen- 
den Dreiecks  hat. 

Erst  durch  die  sogenannte  Fibrae  intercrurales,  Bindegewebsfasern, 
welche  den  spitzen  äußeren  (lateralen)  Winkel  des  Spaltes  überbrücken, 
wird  der  Leistenspalt  hier  außen  etwas  abgerundet,  während  an  der 
Wurzel  des  Dreiecks  die  Abrundung  durch  das  Ligamentum  reflexum 
Collesii  bewirkt  wird.  Immer  aber  fühlt  man  bei  unversehrten  Leisten- 
ringen, also  namentlich  bei  alten,  ganz  allmählich  entstandenen  Brüchen 
(Hernies  de  faiblesses) , die  s c h a r f e n Bänder  der  sehnigen  Endaus- 
breitung des  äußeren  schrägen  Bauchmuskels. 

Sind  diese  neben  anderen  Teilen  des  Leisten- 
kanals eingerissen,  so  fühlt  man  keinen  scharfran- 
d i g e n,  sondern  einen  mehr  unregelmäßig  gestal- 
teten, zacken-  oder  f r a n s e n f ö r m i g e n,  stumpfen,  dicken 
Bruch  pforten  ran  d,  wie  ihn  Gaiin  u n d Warabjord  für  den 
künstlich  erzeugten  Leistenbruch  r and  beschrieben 
und  wie  ihn  a u c h Görtz  b ei  seinem  g e w a 1 1 s a m e n t- 
standenen  Leiste  nbruch  fand  (vgl.  S.  332  und  S.  335). 
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105.  Näheres  über  Schenkelbrüche  (Herniae  crurales). 


Schon  bei  der  anatomischen  Beschreibung  des  Schenkelbruches  ist 
auf  die  Bosenmüller  sehe  Grube  mit  der  Drüse  aufmerksam  ge- 
macht, durch  deren  Schrumpfung  ebenso  wie  durch  das  Auswärtswachsen 
der  vor  dem  Bauchfell  sitzenden  und  mit  diesem  verwachsenen  Fett- 
klümpchen, den  präperitonealen  Lipomen,  ein  Zug  am  Bauchfell  nach 
außen  mit  Trichterbildung  ausgeübt  werden  kann. 


NähoiTs  über  Scheiikclljriiche. 


;m3 

Körte  hat  in  dein  sehr  bekannt  gewordenen,  für  das  J{eichsver- 
sicheriingsamt  ausgestellten  ()l)ergutachten  vom  32.  Juli  1901,  das  vom 
Reichsversicherungsamt  in  s])äteren  Entscheidungen  wiederholt  heran- 
crezogen  worden  ist,  geschrieben,  ihm  sei  kein  Fall  eines  durch  Unfall 
bedingten  Schenkclbruches  bis  dahin  bekannt  geworden,  womit  natür- 
lich nicht  ausgeschlossen  sei,  daü  ein  Schenkelhruch  gelegentlich  durch 
einen  Unfall  bedingt  sein  kann. 

Jedenfalls  sei  eine  sichere  Entstehung  eines  Schenkelbruches  durch 
eine  Verletzung  noch  viel  seltener  als  bei  Leistenbrüchen,  dagegen  eine 
selbständige  spontane  Bruchbildung,  namentlich  bei  älteren  Frauen,  sehr 
häufig. 

Der  Fall,  welcher  zu  dem  Obergutachten  führte,  betraf  eine  gesunde, 
für  ihr  Alter  gutgenährte  Frau,  welche  gleich  nach  einem  Fall  auf  die 
linke  Hüfte  einen  rechtseitigen  Schenkelbruch  erhalten  haben  will, 
der  wegen  Einklemmung  nach  0 Wochen  operatives  Eingreifen  nötig  machte. 

i\Ian  wird  sich  vollständig  auf  den  Standpunkt  K ö r t e s stellen 
können  , nach  dem  der  gewaltsame  Austritt  eines 
S c h e 11  k e 1 b r ii  c h e s w o h 1 m ö g 1 1 c h,  aber  überaus  sel- 
ten, viel  seltener  als  b e i L e i s t e n b r ü c h e n z u b e o 1)- 
a c h t e n i s t. 

Es  sind  aber  tatsächlich  sichere  traumatisch  (im 
weitesten  Sinne)  entstandene  S c h e n k e 1 b r ü c h e beobachtet. 

W a 1 d o w führt  schon  aus  dem  Jahre  1898  einen  Fall  von  E o n n e t 
dbVutray  an,  den  er  aber  nicht  als  echten  traumatischen  Bruch,  sondern 
als  Intestinalprolaps  ansehen  möchte.  Da  aber  das  Bauchfell  nicht 
verletzt  war,  wenigstens  ein  Riß  desselben  nicht  beschiieben  ist,  muß 
er  als  echter  V e r 1 e t z u n g s s c h e n k e 1 b r u c h angesehen  werden, 
wenigstens  ini  Sinne  des  Unfallversicherungsgesetzes.  Ob  ein  Biuchsack 
vorher  schon  vorhanden  war,  was  möglich  ist,  kann  dabei  unerörtert 
bleiben. 

Ein  kräftiger  JOjähriger,  früher,  soweit  bekannt,  bruchfreier  Arbeiter 
wurde  von  einem  Baumstamme  auf  die  rechte  Schulter  getrofien  und  dadurch 
zu  einer  plötzlichen  ausgiebigen  Rumpfbewegung  nach  vorne  gezwungen.  Er 
richtete  sich  sofort  wieder  auf,  fiel  dann  nach  einigen  Schritten,  vorübergehend 
ohnmächtig  werdend,  um.  Er  gab  an,  im  Augenblick  der  Verletzung  einen 
heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Leiste  empfunden  zu  haben.  E o n n e t 
fand  2 Stunden  später  (neben  einer  Wirbelsäulenverletzung)  in  der  rechten 
Leistengegend  eine  etwa  22  cm  lange  Geschwulst,  die  vom  Schenkelring 
zugehen  schien,  sich  nach  außen  oben  erstreckte  und  nach  ihrer  Beschahen  eit 
als  Eingeweidebruch  angesprochen  wurde.  Zurückbringung  gelang  nicht.  Tod 
nach  48  Stunden.  Die  Leichenschau  ergab  dann:  Fascia  superficialis 
Lamina  cribrosa  sind  weit  auseinander  gezerrt  und  völlig  zerrissen,  und  durch 
diesen  Spalt  tritt  im  Schenkelkanale  eine  42  cm  lange,  nach  außen  und  oben 
bis  zum  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  sich  erstreckende  Dünndarmschlmge 
aus.  Diese  stark  gespannte,  im  übrigen  gesunde  Schlinge  war  wegen^  ihrer 
Abknickung  nach  außen  oben  trotz  der  Zerreißungen  nicht  zurückzu  bringen. 

Zwei  Verletzungsschenkelbrüche  eigener  Art  beobachteten  wur  in 
unserer  Heilanstalt.  Sie  sind  von  meinen  damaligen  Assistenten  Herdt- 
mann  und  Kühne  auf  meine  Veranlassung  beschrieben. 

In  dem  von  H e r d t m a n n veröffentlichten  Ealle  bestand  der  Unfall 
in  dem  Hinstürzen  einer  57jährigen  Frau  mit  der  rechten  Schenkelbeuge  auf 
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einen  Faßrand.  Dabei  wurde  ein  halbinondföriniges,  3^  2 langes,  1 cm 
dickes  Knochenstück  vom  Kamme  des  wagerecliten  Schambeinastes  abge- 
sprengt und  durch  den  Kammmuskel  nach  unten  gezogen.  Die  knöcherne 
Umrandung  der  Bruchötl'nung  des  Schenkelkanales  und  der  bindegewebige 
Kanal  wurden  dadurch  erweitert,  so  daß  ein  hühnereigroßer  Schenkelbruch 
entstand.  Der  Unfall  geschah  am  6.  April  1898,  zu  uns  wurde  die  Frau  am 
13.  Februar  1900  zur  Operation  geschlickt.  Sie  Avilligte  aber  nur  in  die  Ent- 
fernung des  Knochenstückes. 

per  zweite  Fall  betraf  einen  22jährigen  Arbeiter,  der  mit  dem  Gesäß 
quer  über  ein  Schwungrad  fiel,  so  daß  der  Körper  stark  hinübergebogen  wurde. 
Erst  nach  8 Tagen  Behandlung.  Später  im  Krankenhaus  fand  sich  in  der 
rechten  Schenkelgrube  eine  kleinhandtellergroße,  schwielige,  schmerzhafte 
Verdickung,  offenbar  durch  Einriß  der  übermäßig  gespannten  Weichteile  ent- 
standen; erst  als  diese  verschwand  (nach  mehreren  Monaten)  begann  sich  beim 
Husten  eine  kleine  Geschwulst  vorzuwölben:  der  n a (*  li  t r ä g 1 i c li  e n t- 
s t a n (1  e n e traumatische  S c li  e n k e 1 b r u c h. 

In  beiden  Fällen  verschwanden  die  Beschwerden  nach  Anlegung  eines 
Bruchbandes. 

In  der  nachstehend  im  Auszuge  wiedergegebenen  B.E.  vom  13.  Mai  1901 
hat  das  Reichsversicherungsamt  den  im  November  1899  bei  dem  Arbeiter  H. 
festgestellten  Schenkelbrucli  als  Folge  einer  am  22.  Juni  1899  erlittenen  Ver- 
letzung anerkannt.  Das  Reichsversicherungsamt  nahm  an,  daß  der  Zu- 
schläger 0.,  der  Mitarbeiter  der  Verletzten,  diesen,  der  hinter  ihm  stand, 
beim  Ausholen  mit  dem  Stielende  eines  schweren  Hammers  in  die  Leisten- 
gegend gestoßen  hat,  wonach  ihm  der  Hammer  entglitten  und  gegen  das  Schien- 
bein des  H.  gefallen  ist.  Bei  der  Unfalluntersuchung  war  auch  als  Art  der 
VeHetzung  angegeben:  Verletzung  des  rechten  Schienbeins  und  der  rechten 
Leistendrüse.  Der  eine  Arzt  hatte  die  Möglichkeit  erörtert,  daß  der  Stoß 
als  Reiz  gewirkt  und  die  Verwachsung  des  Bruches  (wohl  besser  gesagt  des 
Bauchfelles.  Verf.)  verursacht  habe. 

Bei  dem  der  Entzündung  folgenden  Narbenzug  wäre  also  der  Bauch- 
felltrichter durch  den  Schenkelring  nach  aul^en  gezogen  worden.  Vgl.  die 
Bemerkung  S.  308,  nach  welcher  die  Entzündung  der  R o s e n m ü 1 1 e r- 
schen  Drüse  ähnlich  wirken  soll. 

S c h e n k e 1 b r u c h nach  unmittelbarer  G e w a 1 1 e i n w i r k u n g. 

R.E.  vom  1.  Mai  1906.  Der  Landwirt  S.  wurde  am  29.  März  1905  beim 
Anspannen  der  Pferde  von  einem  Hufschlage  gegen  den  Unterleib  getroffen. 
Er  stürzte  ohnmächtig  zu  Boden  und  mußte  nach  Hause  gefahren  werden, 
da  er  nicht  zu  gehen  vermochte.  Der  noch  an  demselben  Tage  hinzugezogene 
Arzt  Dr.  T.  fand  in  der  Blasengegend  eine  blutunterlaufene  Stelle.  Die  ganze 
Gegend  oberhalb  der  Schambeinfuge  war  schmerzhaft.  In  der  linken  Leisten- 
gegend fand  sich  eine  schmerzhafte  Gesöhwulst  von  der  Größe  einer  kleinen 
Faust,  welche  von  Dr.  T.,  der  diese  Geschwulst  als  Leistenbruch  deutete, 
nicht  zurückgebracht  werden  konnte.  Auf  der  rechten  Seite  bestand  ein 
walnußgroßer  Leistenbruch.  S.  fieberte  und  machte  den  Eindruck  eines 
Schwerkranken.  Der  Arzt  verordnete  Eisumschläge,  und  S.  mußte  etwa 
3 AVochen  lang  das  Bett  hüten. 

Das  Reichsversicherungsamt  holte  schließlich  ein  Obergutachten  von 
der  Direktion  des  Knappschaftslazarettes  zu  K.  ein,  welches  lautete  (unter 
Abkürzungen) : 

Es  ist  purch  die  Lbitersuchung  festgestellt,  daß  S.  an  einem  recht- 
seitigen ^ einrichtbaren  und  einem  nichteinrichtbaren  linkseitigen  Schenkel- 
bruch  leidet.  Außerdem  besteht  bei  S.  noch  ein  linkseitiger  Krampfaderbruch 
mäßigen  Grades.  AA"as  die  Entstehung  solcher  Schenkelbrüche  anlangt,  so 
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ist  zu  beinerkeu,  daß  Scheukelbriicdie  iin  Ge^oisatz  zu  dein  überwiegenden 
Vorkoiniueji  von  Leivsteidiriieben  liei  Männern,  vornebinlicb  aber  iieini  wed)- 
lielien  Gescldeclit  zur  Entwicklung  gelangen  und  bei  Männern  nur  zu  entstehen 
pflegen,  wenn  neben  einer  allgemeinen  Brucbanlage  große  Magerkeit,  Muskel- 
scliwäclie  und  Scblaüheit  der  umliegenden  AVeichteile  vorhanden  ist.  Die 
Regel  ist,  daß  sicli  unter  solchen  Wn'hältnissen  die  Scheidvelbrüche  langsam 
und  ohne  Schmerzen  entwickeln.  Macht  aber  bei  einem  muskelkräftigen, 
verhältnismäßig  sehr  gut  genährten  Manne,  wie  S.  einer  ist,  glei(*h  nach  einem 
schweren,  annähernd  die  Rruchgegend  selbst  betreffenden  Unfall  ein  Scheidcel- 
bruch  derart  bedrohliche  Erscheinungen,  daß  nicht  allein  Ohnmacht  auftritt, 
sondern  auch  sofortige  Inanspruchnahme  ärztlicher  Hilfe  und  ein  längeres 
Krankejüager  notwendig  wird,  so  werden  nicht  allein  die  Beschwerden  als 
unmittelbare  Unfallfolge  zu  deuten  sein,  sondern  auch  der  Bruch  selbst  mit 
dem  Unfall  i]i  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht  werden  müssen.  Unserer 
Mei]uing  nach  ist  der  Schenkelbruch  des  S.  zweifellos  eine  unmittelbare  Folge 
des  Unfalles  gewesen.  Dafür  spricht  ohne  weiteres  die  Art  der  Gewalteinwirkung, 
der  gleich  erhobene  ärztliche  Befund  und  der  Verlauf  des  Leidens,  dagegen 
niclits,  nicht  einmal  der  Umstand,  daß  gleich  zu  Anfang  die  Einrichtung  des 
Bruches  mißlang.  Wir  halten  es  für  sicher,  daß  die  plötzlich  aufgetretenen 
schweren  Allgemeinerscheinungen  durch  eine  Einklemmung  des  mit  Gewalt 
in  den  engen  Schenkelring  eingetriebenen  Baiichliöhleninhalts,  und  zwar 
eines  Teiles  vom  Netz,  veranlaßt  wurden;  fühlt  man  doch  auch  lieute  noch 
an  der  Kuppe  der  Geschwulst  kjiollige,  derbe  Gebilde,  die  nur  auf  verändertes 
Netzgewebe  bezogen  werden  können.  Diese  Netzteile  sind  nach  unserer  Meinung 
gelegentlich  des  Unfalls  in  die  Bruchpforte  eingepreßt  und  dann  eingeklemmt 
worden;  später  sind  sie  mit  dem  Bruchsack  verwachsen,  und  als  nun  einmal 
der  Schenkelbruch  Amrhanden  war,  hat  er  sich  infolge  des  in  der  Bauchhöhle 
herrschenden  Druckes  langsam  erweitert  und  nun  auch  Darmschlingen  aus- 
treten lassen,  die,  wie  der  Befund  zeigt,  hernach  mit  dem  Netz  und  dem  Bruch- 
sack auch  wieder  Verwachsungen  eingingen,  so  daß  nunmehr  eine  Einrichtung 
der  Geschwulst  völlig  zur  Unmöglichkeit  wird.  Für  die  Möglichkeit  der  Ent- 
stehung eines  Schenkelbruches  in  dieser  Art  ist  allerdings  das  \ orhandensein 
einer  gewissen  Bruchanlage  vorauszusetzen;  daß  eine  solche  aber  bei  S.  tat- 
sächlich bestanden  hat,  kann  nicht  wundernehmen,  da  ja  auch  ein  recht- 
seitiger Leistenbruch  zweifellos  sicher  nachgewiesen  ist  und  Bruchanlage  in 
der  Regel  mehr  oder  weniger  eine  allgemeine  ist.  Auch  diesen  rechtseitigen 
Leistenbruch  mit  dem  Unfall  in  Zusammenhang  zu  bringen,  halten  wir  jedoch 
nicht  für  zulässig.  Allerdings  hat  Dr.  T.  auch  ihn  gleich  nach  dem  Unfall 
festgestellt,  aber  es  ist  zu  beachten,  daß  S.  über  Beschwerden  von  seiten  dieses 
Bruches  nie  geklagt  hat  und  im  August  1905  zugegeben  hat,  er  habe  ihn 
erst  seit  4 Wochen  beobachtet. 


Mit  Einklemmungserscheinungen  verbundener  Aus- 
tritt eines  Schenkelbruchs  bei  einer  gewohnten,  aber 
mit  zeitweiliger  außergewöhnlicher  Anstrengung 
verbundenen  Betriebsarbeit  als  Betriebsunfall. 

R.E.  vom  22.  April  1904.  Der  Fabrikarbeiter  Sch.  schob  am  4.  August 
1903  gemeinsam  mit  anderen  Arbeitern  Eisenbahnwagen.  Hierbei  verspürte 
er  plötzlich  stechende  Schmerzen  im  Leibe,  welche  ihn  zur  alsbaldigen  Nieder- 
legung der  Arbeit  nötigten  und  seine  Überführung  mittels  M^agens  in  das 
Krankenhaus  erforderlich  machten.  Nach  dem  Gutachten  des  Geh.  Sanitäts- 
rats Dr.  H.  hatte  Sch.  bald  nach  diesem  Vorfälle  einen  Ohnmachtsanfall, 
der  Leib  war  aufgetrieben  und  die  Blinddarmgegend  auf  Druck  sehr  schmerz- 
haft; in  der  rechten  Leistengegend  fand  sich  ein  ausgetretener  Schenkelbruch, 
welcher  sich  zwar  leicht  zurückbringen  ließ,  aber  fortdauernde  Einklemmungs- 
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ersclieimmgen  iin  Gefolge  liatte,  in  deren  Verlaufe  sich  eine  schwere  Bauch- 
fellentzündung einstellte. 

Schiedsgericht  und  Beichsversicherungsamt  hatten  die  Überzeugung 
gewonnen,  daß  der  Bruchaustritt  am  4.  August  1903  infolge  eines  Unfalls 
bei  der  Arbeit  plötzlich  erfolgt  sei.  Dafür  spricht  namentlich,  daß  der  Bruch- 
austritt von  den  heftigsten  Schmerzen  begleitet  war,  die  zu  Schweißaustritt 
und  einem  Olinmachtsanfall  führten,  daß  der  Leib  des  Klägers  aufgetrieben 
war,  daß  Einklemmungserscheinungen  vorhanden  waren,  endlich  daß  der 
Kläger  sofort  die  Arbeit  einstellen  und  zum  Arzt  gefahren  werden  mußte. 
Angesichts  dieser  Tatsachen  kann  auf  den  Umstand,  daß  die  Tätigkeit,  bei  der 
der  Bruchaustritt  erfolgte  — das  Schieben  von  Eisenbahnwagen  — , eine  dem 
Kläger  gewohnte  Betriebsarbeit  war,  kein  entscheidendes  Gewicht  gelegt 
werden,  da  auch  mit  einer  solchen  Arbeit  zeitweilig  sehr  wohl  eine  außergewöhn- 
liche Anstrengung  verbunden  sein  kann.  Es  muß  vielmehr  angenommen 
werden,  daß  hier  einer  der  seltenen  Fälle  vorliegt,  in  denen  eine  Bruchpforte 
plötzlich  gewaltsam  entstanden  oder  erheblich  vergrößert  ist,  daß  also  die 
Bedingungen  für  den  Bruchaustritt  erst  durch  die  Gewalteinwirkung  auf  den 
Körper  bei  dem  Unfall  geschaffen  wurden. 

Man  hat  den  Eindruck,  daß  es  sich  hierbei  lediglich  um  die  Ein- 
klemmung eines  vorher  schon  vorhanden  gewesenen  Schenkelbruches  bei 
der  Arbeit  gehandelt  hat. 

]3ie  nachfolgende  E.E.  vom  1.  April  1905,  bei  der  augenscheinlich 
wieder  Körte  gehört  worden  ist,  bietet  viel  bemerkenswerte  Einzel- 
heiten. Hier  wird  die  plötzliche  Eüllung  eines  schon  vor  dem  Unfall 
verborgen  vorhandenen  Bruchsackes  angenommen. 

Der  Schlosser  H.  hob  am  16.  November  1903  mit  zwei  anderen  Arbeitern 
eine  5 — 6 Zentner  schwere  Malze  in  einen  Flaschenzug.  Er  äußerte  hierbei 

plötzlich:  „Jetzt  habe  ich  mich  verhoben,“  und  begab  sich  alsbald,  über 

heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  klagend,  zu  dem  im  Samariterdienst  aus- 
gebildeten  Dreher  Q.,  der  in  der  rechten  Schenkelbeuge  eine  Anschwellung 
von  dem  Aussehen  eines  Bruches  fand,  und  einen  Notverband  anlegte. 
H.  arbeitete  nicht  weiter,  setzte  sich  vielmehr,  weil  er  vor  Schmerzen  nicht 
stehen  konnte,  nieder  und  begab  sich  eine  halbe  Stunde  später,  nach  Feier- 
abend, zu  Fuß  nach  Hause.  Am  nächsten  Morgen  suchte  er  den  Arzt  Dr.  F. 

auf.  Dieser  fand  in  der  rechten  Schenkelbeuge  neben  einem  leicht  und  schmerz- 
los zurückzubringenden  Schenkelbruch  eine  walnußgroße  Geschwulst,  die 
bei  Druck  und  Zurückdrängungsversuchen  sehr  schmerzhaft  war.  Da  Dr.  F. 
sich  über  die  Natur  der  schmerzhaften  Geschwulst  nicht  klar  war,  so  überwies 
er  den  Kranken  dem  Dr.  T.,  der  bei  der  ersten  Untersuchung,  am  27.  November, 
ebenfalls  einen  rechtseitigen  Schenkelbruch  feststellte,  den  er  am  29.  desselben 
Monats  operierte.  Der  Wundverlauf  war  fieberfrei,  und  schon  sollte  H.  in 
einigen  Tagen  nach  Hause  entlassen  werden,  als  er  plötzlich  am  15.  Dezember 
1903  infolge  eines  Herzschlags  mit  Lungengefäßverstopfung  verstarb. 

Dr.  T.  hat  sich  bei  seiner  gerichtlichen  Vernehmung  dahin  ausgesprochen, 
daß  eine  vor  dem  Bauchfell  gelegene  Fettgeschwulst,  ein  sogenanntes  Lipom, 
ein  die  Entstehung  begünstigendes  Moment  abgegeben  habe,  indem  es  allem 
Anschein  nach  infolge  der  schweren  Arbeitsleistung  mittels  der  Bauchpresse 
durch  den  Schenkelkanal  hindurch  gepreßt  worden  sei  und  den  Bruchsack 
nach  sich  gezogen  habe.  „Nach  unseren  heutigen  Erfahrungen  erfolgt  die 
Bildung  eines  Bruches,  d.  h.  die  Vorstülpung  einer  Bauchfellfalte,  stets  all- 
mählich, indem  durch  Steigerung  des  inneren  Bauchdruckes  (z.  B.  Husten, 
Pressen)  die  innere  Auskleidung  des  Bauches,  d.  h.  das  Bauchfell,  allmähhch 
an  den  Stellen  vorgeschoben  und  vorgestülpt  wird,  wo  die  Bauchwand  am 
schwächsten  ist  und  sie  dem  von  innen  hervordringenden  Bauchfell  nicht  den 
nötigen  AViderstand  leisten  kann.  Diese  langsam  und  allmählich  fortschrei- 
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tcnde  Ausstül])ujip:  des  BauelifelLs  unter  Aiiseinanderweiclien  und  Xaeligcben 
der  scliwaelieji  Ibiueliwandstellc  nennt  ina]i  Bnielisaek  (derartige  Ausstül- 
pungen koiniuen  aucli  als  angeborene  Bildungsfeliler  am  Ijcistenringe  vor). 
l)as  Vorliande]isein  eines  Bruelisackes  ist  die  unerläßliche  Vorbedingung  zur 
Entstellung  eines  Bruches,  der  durch  das  Eintreten  von  lüiucheingeweidcn 
in  den  Bruch-  (d.  h.  Bauchfell-)sack  gebildet  wird.  AVerden  Eingeweide  in 
den  vorgebildeteii  und  verborgen  bestehenden  Bruchsack  hineingedrängt  — 
wozu  eine  außergewöhidich  starke  Steigerung  des  inneren  Bauchdrucke.s 
durchaus  nicht  nötig  ist  - — , so  kann  der  Bruch  plötzlich  zu  Tage  treten.  Als 
Entstehungsursache  einiger  Brüche  bezw.  Bruchsäcke  tritt  statt  des  Druckes 
von  innen,  oder  zu  dem  Drucke  von  innen  der  die  allmähliche  Bauchfell- 
ausstülpung bewirkt,  ein  Zug  von  außen.  Sogeiiannte  präperitoneale  Lipome, 
d.  s.  kleine,  der  Außenseite  des  Ihauchfells  aufsitzende  Eettgeschwülste, 
schieben  sicli  allmählich  in  Bauchwandspalten  vor  und  ziehen  ganz  allmäh-' 
lieh  das  anhaftende  Bauchfell  nach  sich.  Dieses  Ausziehen  i'rfolgt  ganz  all- 
mählich, da  das  Bauchfell  gar  nicht  so  dehnungsfähig  ist,  daß  cs  plötzlich  zu 
einem  Briichsack  ausgestülpt  oder  ausgezogen  wird.“ 

Ich  bin  der  Ansicht,  daß  cs  sich  im  vorliegenden  Falle  um  den  plötzlichen 
Austritt  eines  Bruches  in  einen  schon  bestehenden,  verborgen  vorhandenen 
Bruchsack  gehandelt  hat.  Der  Bruch  hatte  bei  der  Operation  die  Größe  eines 
halben  Borsdorfer  Apfels. 

Selbstverständlich  würde  der  Amrgang,  wie  ihn  Körte  dargestellt  hat, 
als  Unfall  zu  gelten  haben,  nämlich  die  gewaltsame  plötzliche  Füllung  eines 
schon  vorher  vorhandenen,  aber  bis  dahin  ungefüllt  gebliebenen  Sclienkel- 
bruchsackes. 

Das  Keichsversicherungsamt  hat  auch  das  A^orliegen  eines  Betriebs- 
unfalles anerkannt  mit  folgender  Begründung: 

Das  Keichsversicherungsamt  hat  in  ständiger  Rechtsprechung  daran 
festgehalten,  daß  selbst  bei  vorhandener  und  ausgebildeter  Bruchanlage  in 
dem  Austreten  des  Bruches  ein  Betriebsunfall  zu  erblicken  ist,  wenn  im  An- 
schluß an  einen  geeigneten  Betriebsvorgang  besondere  Umstände  ausnahms- 
weise das  plötzliche  gewaltsame  Zustandekommen  des  Bruchaustritts  w^ahr- 
scheinlich  machen.  Solche  Umstände  liegen  hier  in  besonderem  Alaße  vor. 
Die  Arbeitsleistung,  die  H.  an  dem  fraglichen  Tage  auszuhalten  gehabt  hat, 
war  zweifellos  eine  ungewöhnlich  schwere  und  sehr  geeignet,  den  Bruchaustritt 
herbeizuführen.  H.  hat  im  unmittelbaren  Anschluß  daran  unter  Äußerungen 
heftigen  Schmerzes  die  Arbeit  niedergelegt  und  hat  sich  in  gebückter  Haltung 
zu  dem  im  Samariterdienst  ausgebildeten  Dreher  Q.  begeben,  um  einen  Not- 
verband zu  erhalten.  Er  hat  an  dem  betreffenden  Tage  nicht  weitergearbeitet, 
sondern  hat  sich,  nachdem  er  sich  längere  Zeit  ausgeruht  hatte,  mit  Hilfe  von 
Arbeitsgenossen  nach  Hause  begeben.  Dort  haben  sich  so  stürmische  Krank- 
heitserscheinungen gezeigt,  daß  die  Ehefrau  alsbald  geeilt  ist,  einen  Arzt  herbei- 
zurufen. Es  hat  sich  demnächst  die  Notwendigkeit  längerer  ärztlicher  Be- 
handlung herausgestellt.  H.  mußte  schließlich  dem  Krankenliause  zugeführt 
und  dort  operiert  werden. 


In  dem  nachstehend  wiedergegebenen  Fall  erfolgte  die  Ablehnung  des 
Schenkelbruches  als  Unfall.  Das  Nähere  ergibt  sich  aus  dem  von  H a m m e r- 
s c h m i d t für  die  Alon.  f.  Unf.  u.  Inval.  gelieferten  Bericht. 

S c h e n k e 1 b r u c h und  Unfall.  (Entscheidung  des  Reichsver- 
sicherungsamts vom  2.  Alärz  1908.  Kompaß  14,  1908.)  Ein  Bergmann  glitt 
aus  und  fiel  auf  die  linke  Hand  und  die  linke  Körperseite,  wodurch  ein 
recht  seitiger  Schenkelbruch  entstanden  sein  sollte.  Unmittelbar  nach  dem 
Unfall  sah  ein  Zeuge  eine  eigroße  Erhöhung  auf  der  rechten  Seite,  die  aber 
der  behandelnde  Arzt  noch  an  demselben  Tage  nicht  mehr  feststellen  konnte 
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— verniutlieli  hatte  der  Verletzte  sie  ])eiin  Ausfahren  aus  der  Grube  und  beim 
Gellen  dureh  Pressen  der  Hände  gegen  die  schmerzende  Stelle  zurückgedrängt. 
Bei  der  Aufnahme  in  das  Knappschaftslazarett  am  nächsten  Tage  fanden  sich 
ebenfalls  keine  Verletzungen  in  der  rechten  Bauchseite,  wohl  aber  war  der 
inzwischen  wieder  hervorgetretene  Eingeweidebruch  in  Gestalt  einer  hühnerei- 
großen Anschwellung  sichtbar,  über  dem  die  Haut  völlig  regelrechte  Beschaffen- 
heit und  Verschieblichkeit  aufwies.  Das  IKstehen  eines  Schenkelbruchs  wurde 
auch  später  zweifelsfrei  nachgewiesen. 

Nach  der  Entscheidung  des  Keichsversicherungsamts  muß  als  wissen- 
schaftlich feststehend  angesehen  werden,  daß  die  Entstehung  der  Schenkel- 
brüche in  der  Regel  ganz  allmählich  Auir  sich  geht,  indem  das  Bauchfell  an 
einer  neben  der  Schenkelblutader  befindlichen  schwachen  Stelle  sich  vorwölbt, 
und  so  einen  Bruchsack  bildet,  in  den  dann  Eingeweide  eindringen.  Die  Ent- 
stehung der  Schenkelbrüche  nach  Verletzung  ist  mit  Rücksicht  auf  den 
anatomischen  Bau  des  Schenkelkaiials  noch  viel  seltener  als  die  ebenfalls  zu 
den  größten  Seltenheiten  gehörende  traumatische  Entstehiuig  von  Leisten- 
brüchen. Im  vorliegenden  Falle  spricht  ziuiächst  gegen  die  Entstehung  des 
rechtseitigen  Bruches  der  Fall  auf  die  linke  Seite,  weiter  die  Tatsache,  daß 
der  Zeuge  eine  eigroße  Erhöhung  wahrgenommen  hat.  Eine  plötzliche  ge- 
waltsame Entstehung  des  Bruches  würde  außerdem  mit  schweren  Krankheits- 
erscheinungen und  unerträglichen  Schmerzen  verbunden  gewesen  sein  und 
jedenfalls  dem  Verletzten  nicht  erlaubt  haben,  ohne  fremde  Hilfe  aus  der 
Grube  zu  fahren  und  sich  zu  Fuß  in  ärztliche  Behandlung  zu  begeben. 

Damit  stimmt  überein,  daß  der  erste  untersuchende  Arzt  keine  Reiz- 
oder Entzündungserscheinungen  und  auch  keinen  Bruch  hat  feststellen  können. 
Das  gewaltsame  Pressen  beider  Hände  gegen  die  schmerzende  Stelle  wäre  dem 
Verletzten  endlich  nicht  möglich  gewesen,  wenn  es  sich  um  einen  plötzlich 
durch  gewaltsame  Dehnung  und  Zerreißung  des  Bauchfells  entstandenen 
Eingeweideaustritt  gehandelt  hätte.  Auf  Grund  aller  dieser  Tatsachen  und 
Erwägungen  ist  das  Reichsversicherungsamt  zu  der  Überzeugung  gekommen, 
daß  das  Bruchleiden  aus  angeborener  oder  unmerklich  entstandener  Anlage 
sich  allmählich  entwickelt  hat  und  bei  dem  Fall  nur  zufällig  in  Erscheinung 
getreten  ist.  Der  letztere  bildet  also  nur  die  Gelegenheit,  nicht 
die  Ursache  des  Bruches,  er  ist  der  Anlaß  nur  für  die  Ent- 
deckung, nicht  für  die  Eiitstehung  des  Bruches. 


S 106.  Nähere  Beschreibung  der  Brüche  der  weißen  Linie, 
der  Ilerniae  epigastricae,  Ilerniae  lineae  albae.  Sogenannte 

Magenbrüche. 

B e n n o Sc  h m i d t erklärt  sie  S.  355  der  Lief.  47  d.  Deutsch.  Chir. 
kurz  folgendermaßen : 

„Brüche  der  weißen  Linie  kommen  häufiger  zwischen  Nabel  und 
Schwertknorpel  als  zwischen  Nabel  und  Schambein  vor.  Nahe  dem 
Schwertknorpel  führen  sie  bei  manchen  die  Bezeichnung  Hernia  epi- 
gastrica  (V  i d a 1),  Magenbrüche,  in  der  Meinung,  daß  ihr  Inhalt  häufig 
Magen  wand  sei.  Sie  stellen  sehr  gewöhnlich  kleine  Geschwülste  dar, 
welche  entweder  aus  einer  bruchähnlichen  Fettgeschwulst  mit  nach- 
gezogenem Bauchfelltrichter  oder  aus  einem  Bruchsacke  mit  Netz-, 
Dünn-  oder  Quergrimmdarm  bestehen.  Ihre  Entstehung  ist  die  näm- 
liche, wie  die  der  Nebennabelbrüche,  nämlich  Hervorwachsen  eines 
Fettknötchens,  welches  den  Bruchsack  nach  sich  zieht. 

„Diese  Brüche  verursachen  bisweilen  Beschwerden,  wie  sie  bei  anderen 
Brüchen  nicht  geklagt  werden,  magenkrampf ähnliche  Schmerzen,  das 
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Gefülil  zeitigen  ^'ollseins  ])oi  der  Mahlzeit,  (l)elkeit  und  Erbrechen, 
zieliende  Sclnnerzen  ])ei  anstrenfienden  Ihuvenminen,  auch  Husten  und 
Niesen.  Da  die  llernia  epi^astriea  vorzup^sweise  häuhn  ])oi  fettlei])inen 
Personen  vorkonnnt,  so  ])leiht  sie  oft  unentdeekt  und  werden  die  oben 
n:esc]dlderten  Ersclieinungen  auf  ein  Maneideiden  bezonon.“ 

Eine  vorziigliche  Jk\sehreibunn,  die  nur  bezüglich  dei'  l^hitstehun^ 
etwas  einseitig  ist,  da  sie  die  Entstehung  durch  \du-letzung  gar  niclit 
einmal  erwähnt,  geschweige  denn  anerkennt! 

Vollständig  geleugiiet  wird  letztere  ebenfalls  von  K ö n i g,  der  diesen 
Stand])unkt  nicht  nur  in  seinem  f^ehrbuch  vertivten,  sondern  auch  in 
einem  in  der  dulinummer  der  Amtlichen  Nachiächten  des  Keichsvei'siche- 
rungsamtes  vom  Jahre  1897  verölfentlichten,  am  '20.  Dezembei'  1890  ab- 
gegebenen Gutachten  scharf  betont.  Jn  dem  Gutachten  heißt  es  wörtlich: 


„I(‘h  sagte,  daß  diese  Prüche  au  dieser  Stelle  typisch  sind;  man  findet 
sie  hei  beiden  Geschlechtern,  in  jedem  Lebensalter;  ich  habe  solche  bei  Kindern 
von  8 und  10  Jahren  operiert.  Ich  habe  auch  nicht  den  geringsten  Grund  zu 
der  Annahme,  daß  dieser  Spalt,  die  Bruchpforte,  und  das  kleine  Bruchsäckchen, 
an  dein  ein  Stück  des  hier  immer  sehr  reichlicdien  subserösen  Fettes  hängt, 
a u c h n u r e i n m a 1 auf  traumatischem  Wege  entstanden  ist.  Ich  suche 
vergeblich  nach  einem  Anhaltspunkt,  um  zu  begründen,  daß  an  einer  oder 
mehreren  kleinen  Stellen  in  der  weißen  Linie  durch  ein  äußeres  Trauma  oder 
durch  ein  inneres  in  Gestalt  sehr  erhöhten  abdominalen  Druckes  ein  derartig 
kleiner  Defekt  entstehen  könne.  Das  hat  noch  niemand  bewiesen  und  kann 
mechanisch  niemand  beweisen.  So  sehe  ich  denn  auch  nicht  den  leisesten 
Grund,  warum  man  nicht  daran  festhalten  soll,  wie  man  das  früher  tat,  daß 
diese  schmalen  Spältchen  lokale  Atrophien  der  an  sich  schwachen  Partie 
der  Bauchwand  darstellen,  daß  sie  öfter  sogar  angeboren  sind,  wie  der,  welcher 
viele  ,Nabelbrüche‘  kleiner  Kinder  untersucht  hat,  bestätigen  wird.“ 

Nun,  audiatur  et  altera  pars!  In  derselben  Nummer  der  A.  N.  des 
K.V.A.  sind  zwei  weitere  Gutachten,  eines  von  K i n n e und  ein  von 
Orth  und  Seidel  gemeinscliaftlich  ausgestelltes,  enthalten. 

R i n n e erklärt  unter  Ableugnung  der  Entstehung  durch  Verletzung 
in  diese  m Falle,  daß  Bauchbrüche  in  der  Regel  allmählich  ent- 
stehen. Das  gestattet  den  Schluß,  daß  R i n n e für  Ausnahmefälle  die 
Entstehung  durch  Verletzung  zugibt.  Orth  und  Seidel  stehen  ganz 
auf  dem  W i t z e 1 scheu  Standpunkt,  wonach  50  Proz.  der  Brüche  durch 
Verletzungen  entstehen. 

Von  der  Annahme  ausgehend,  daß  die  Verletzung  stattgefunden  hat, 
und  daß  der  Kläger  im  Oktober  1891  bei  der  Arbeit  mit  einer  Bohle 
sich  die  Magengegend  derart  gestoßen  hat,  daß  er  laut  aufschrie,  ist  die 
Möglichkeit,  ja  Wahrscheinlichkeit  der  Entstehung  des  Bauchbruches  durch 
erwähnte  Verletzung  unbedingt  zu  bejahen.  Altere  und  neuere  Beohachter 
führen  übereinstimmend  aus , daß  Bauchbrüche  in  der  Mittellinie  oft  auf 
eine  Verletzung  zurückzuführen  sind,  und  "W  i t z e 1 in  seiner  ausgezeichneten 
Abhandlung  über  diesen  Gegenstand,  welche  die  neuesten  Beobachtungen  zu- 
sammenfaßt, schätzt  die  Zald  der  durch  \ erletzungen  entstandenen  Bauch- 
brüche auf  50  Proz.  aller  Fälle.  Unser  Berichterstatter  hat  Gelegenheit  gehabt, 
2 Bauchbrüche  zu  beobachten,  deren  Entstehung  durch  Stoß  vor  die  Magen- 
gegend über  allen  Zweifel  erhaben  war,  und  W i t z e 1 führt  3 T älle  von 
durch  Unfälle  entstandenen  Bauchbrüchen  an,  von  welchen  2 für  die  Be- 
urteilung unseres  Falles  besonders  dadurch  bemerkenswert  sind,  als  eine  Ent- 
schädigungspflicht und  deshalb  der  Verdacht  der  Simulation  nicht  bestand. 
In  der  die  beiden  geraden  Bauchmuskeln  verbindenden,  bei  manchen  Menschen 


350 


Brüche  tler  weißen  Linie. 


sehr  breiten  Bindegew^ebsmasse  befinden  sicli  in  dem  Öelinenblatt  der  inneren 
schiefen  Baiiclinniskeln  vorgebildetc  Spalten,  durcli  welche  ganz  allmählich 
durcli  aiistretendes  Fettgewc])e,  als  auch  plötzlich  durch  einen  Stoß  oder 
Scldag  ein  Bruch  in  der  Mittellinie  austreten  und  sich  entwickebi  kann. 
Wir  müssen  deshall)  unbedingt  die  Möglichkeit  der  Entstehung  des  Bruches 
nach  dem  Stoße  mit  der  Bohle  zugeben  und  betonen  ausdrücklich,  daß  die 
Entstehung  von  Bauchbrüclien  antleren  Grundsätzen  unterliegt,  als  die  Ent- 
stehung von  anderen  Unterleibs-  und  namentlich  Leistenbrüchen. 

Nehmen  wir  nun  an,  daß  K.  den  Bruch  schon  vor  seinem  Unfälle  gehabt 
hat,  und  untersuchen  wir  den  Fall  von  diesem  Standpunkte  aus,  so  kommen 
wir  zu  folgenden  Erwägungen. 

Die  Bauchbrüche,  besonders  diejenigen,  welclie  in  der  sogenannten  i\Iagen- 
grube  oberhalb  des  Nabels  hegen,  machen  erfahrungsgemäß  in  den  meisten 
Fällen  ganz  außerordeiitlicli  große  Beschwerden.  Auch  bei  ganz  kleinen, 
nur  erbsen-  bis  nußgroßen  Fettbrüchen  dieser  Art  pflegen  die  Beschwerden, 
welche  in  heftigen  Nervenschmerzen,  Erbrechen  u.  s.  w.  bestehen,  stets 
auffallend  groß  zu  sein  und  scheinen  mit  der  Geringfügigkeit  des  Ijeidens 
oft  nicht  im  Einklang  zu  stehen.  Dies  wird  übereinstimmend  von  allen  Be- 
obachtern bezeugt  und  trifft  für  jeden  einzelnen  Fall  mehr  oder  weniger  zu. 
Diese  Bescliwerclen  steigern  sich  mit  der  Größe  des  Bruches,  besonders  aber 
dann,  wenn  Verwachsungen  des  Netzes  mit  dem  Bruclisack  vorhanden  sind. 
Es  ist  nicht  anzunelimen,  daß  K.  so  schwere  Arbeiten,  wie  die  Erdarbeiten 
bei  der  Kanalisation,  hätte  verrichten  können,  wenn  er  damals  schon  an 
einem  irgendwie  erheblichen  Bauchbruche  gelitten  hätte.  Man  muß  bedenken, 
daß  bei  derartigen  Arbeiten,  beim  Graben,  Schaufeln,  Heben  von  schweren 
Gegenständen,  die  geraden  Bauchmuskeln  erliebhcli  angestrengt  werden, 
und  daß  gerade  die  Zusammenzieliung  dieser  Muskeln  und  das  dadurch  be- 
dingte Hervordrängen  des  Bauchinhaltes  hochgradige  Besclnverden  auszulösen 
pflegt.  Fast  alle  in  der  Litteratur  bekanntgegebenen  Fälle  von  Brüchen  der 
Mittellinie  waren  in  Übereinstimmung  mit  den  Beobachtungen  unseres  Bericht- 
erstatters zu  schwerer  Arbeit  durchaus  unfähig.  AVir  müssen  es  deshalb  für 
wenig  wahrscheinlich  halten,  daß  K.  schon  vor  der  Verletzung  an  einem 
Bauchbruche  gelitten  hat. 


AVie  aus  dem  Braunschweiger  Obergutachten  hervorgeht,  hielt  AV  i t z e 1 
in  seiner  dort  angeführten  Arbeit  50  Proz.  der  Brüche  der  Mittellinie 
des  Bauches  durch  Unfall  entstanden. 

Zwei  der  AA^  i t z e 1 sehen  Fälle  aus  der  damaligen  Zeit  seien  hier 
wiedergegeben. 

1.  Fall.  Ein  48jäliriger  Alann  traf  bei  einem  Falle  von  3 m Höhe 
mit  der  Oberbauchgegend  auf  die  Kante  einer  Karre  auf  und  empfand  sofort 
heftige  Schmerzen,  welche  ihn  zwangen,  die  Arbeit  einzustellen.  Bei  der 
3 Stunden  später  vorgenommenen  Untersuchung  fanden  sich  in  der  Magen- 
grube ziemlich  mitten  gelegen  unter  unveränderter  Haut  2 AMrwölbungen, 
die  eine  klein,  hühnereigroß,  2 Querfinger  breit  oberhalb  des  Nabels,  die  andere 
etwas  kleiner  dicht  unterhalb  des  Scliwertfortsatzes.  Beim  Husten  deutlich 
größer  werdend,  ließ  sich  die  untere  weiche  Anschwellung  leicht  unter  Gurren 
zurückbringen.  Der  Finger  drang  hierbei  in  einen  queren,  scharf  begrenzten 
Schlitz  der  Baucliwand  Innein;  auch  die  obere  Vorwölbung  war  einrichtbar, 
ein  Spalt  in  den  Bauchdecken  jedoch  nicht  nachweisbar.  Nach  3 Monaten 
wurde  der  größere  Bruch  operiert  und  hierbei  eine  pilzförmige  Alasse  entfernt, 
welche  in  ihrem  Stiele  eine  Ausstülpung  des  Bauchfells  enthielt.  Die  quer 
verlaufende  Bruchpforte  erwies  sich  als  ein  fast  2 cm  langer,  4 mm  breiter 
Schlitz,  der  genau  in  der  Mittellinie  beginnend  nach  links  und  ganz  unmerklich 
nach  unten  zog. 

Bei  der  Operation  des  anderen  Bruches  nach  3 weiteren  Alonaten  wurde 
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ein  Fettkliiin-|)eu,  gestielt  aus  einein  Qiiersclilitz  der  Mittellinie  liervorkommend» 
frefunden:  eine  Ausstülpung  des  Ikiuclifells  war  liier  nicht  nachzinveiscn. 

2.  F a 1 1.  40jährieer  d’agelöhner  wurde  bei  der  Explosion  eines  rotieren- 
den Danpifzylinders  durch  eine  AValze  mit  großer  Gewalt  am  Ibauche  getrofien. 
Er  fiel  sofort  um  und  war  24  Stunden  bewußtlos.  Er  will  dann  einen  heftigen 
Schmerz  oberhalb  des  Aabels  gefühlt  und  dort  eine  lundhchc  Anschwellung 
w'alirgenommen  haben,  die  vorher  nicht  vorhanden  gewesen  sei.  Seit  diesem 
UnfaFle  beständen  dauernd  Schmerzen,  welche  ihn  völlig  arbeitsunfähig 

machten. 

Eei  der  späteren  Operation  wmrde  ein  Fettbruch  gefunden,  der  aus  einem 
2 cm  langen,  ^2  cm  breiten  Querschlitz  der  Mittellinie  des  Bauches  her- 
vortrat. 

In  der  neueren  Zeit  scheint  i t z e 1 über  die  Häufigkeit  des  Ein- 
flusses von  Verletzungen  auf  Entstehung  der  Eiüche  dei  weißen  Tjinie 
etwxas  anderer  Ansicht  geworden  zu  sein.  Wenigstens  liat  sein  Vlitarbeiter 
E i n i g e r auf  dein  1.  internationalen  Medizinischen  Ünfallkongreß  zu 
Lüttich  folgendes  ausgeführt: 

Mit  den  Ausführungen  der  Herren  Frof.  Dr.  R i n n e und  K ü n i g 
stimmen  wir  durchaus  überein.  Diese  Ansicht  ist  zw^eifellos  die  richtige.  Das 

Braunscluveiger  Gutachten  ist  dagegen  verfehlt.  _ 

Von  37  durch  mich  begutachteten  Fällen  sind  19  entschädigt  Avorden. 
Unter  diesen  19  sind  aber  nur  5,  bei  denen  die  Entstehung  des  Bauchbruches 
durch  Unfall  mit  an  Gewißheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  angenommen 
w’’erden  konnte.  1.  Fall  mit  Leib  auf  eine  Riemenscheibe.  Blutunterlaufung 
ZAvischen  Nabel  und  Brustbein,  sofort  starke  Schmerzen,  sofort  Arbeit  aus- 
gesetzt, nach  einigen  Stunden  Arzt  aufgesucht.  8 Tage  später  zeigte  sich 
an  der  Stelle  der  Verletzung  ein  kleiner  Bauclibruch.  2.  Sturz  von  Leiter 
auf  eine  Leitersprosse.  Sofort  Arbeit  ausgesetzt,  sogleich  Arzt  zugezogen.  Blut- 
unterlaufung und  Schwellung  dicht  oberhalb  des  Nabels.  Nach  3 Tagen  dort 
kleiner  Bauchbruch.  3.  Fall  eines  Fasses  auf  den  Bauch.  Sofort  he  ige 
Sclinierzen.  Arbeitsunfähig.  Arzt  findet  starke  Quetschung  des  Bauches.  Nach 
einem  Monat  gewöhnlicher  Bauchbruch  an  der  Stelle  der  Verletzung.  4.  hall 
mit  Bauch  gegen  eine  Eisenplatte.  Sofort  starke  Schmerzen,  nicht  me  ir 
gearbeitet.  Am  2.  Tag  Arzt  zugezogen.  Schwellung  an  der  verletzten  Ste  le, 
nach  Rückgang  der  Schwellung  kleiner  Bauchbruch  festgestellt,  o.  Hufschlag 
gegen  den  Leib,  Sturz  zu  Boden.  Heftiges  Erbrechen,  starke  Schinerzen. 
Sofort  ins  Krankenhaus.  Ständig  starke  BauchbeschAxerden.  Lach  2 Jahren 
aber  erst  kleiner  Bruch  an  der  Stelle  der  Verletzung  entdeckt. 

In  diesen  Fällen  müssen  AAÜr  annehmen,  daß  durch  die  unmittelbaren 
scliAveren  Verletzungen  des  Bauches  ein  Riß  in  der  AA^eißen  Bauchhnie  statt- 
fand, der  dann  die  Bruchpforte  bildete. 

Von  der  größten  Wichtigkeit  ist  es,  daß  gerade  die  Falle  von  Bauch- 
brüche sofort  einem  mit  der  Beurteilung  dieser  Brüche  besonders  vertrauten 
Arzte  überAAÜesen  Axerden.  Dann  kann  mit  Sicherheit  entschieden  wer  en, 
ob  es  sich  um  wirkliche  Unfallbrüche  handelt.  Besonders  kommt  dies  bei 
Brüchen  in  Betracht,  die  durch  Verheben  entstanden  sein  sollen.  Ich  kann 
über  6 Fälle  berichten,  bei  denen  nur  durch  die  sofortige  Untersuchung  der 
behauptete  Unfall  als  Ursache  völlig  ausgeschlossen  Axerden  konnte.  Alle 
6 Arbeiter  hatten  sich  den  Bauchbruch  angeblich  durch  Verheben  zugezogen. 
Von  den  behandelnden  Ärzten  waren  die  Bruche  als  Unfallfolge  anerkannt 
worden.  In  diesen  6 Fällen  konnte  ich  haselnuß-  bis  walnußgroße  JFett- 
geschwülste  auf  dem  Bruchsacke  nachweisen,  hie  sich  zweifellos  allmählich 
im  Laufe  von  Monaten,  ja  vielleicht  Jahren  außerhalb  der  Bruchpforte  ent - 
Ax'ickelt  haben  mußten.  Die  Bruchpforten  waren  so  klein,  daß  die  bett- 
geschwülste  unmöglich  durch  sie  hätten  heraustreten  können.  Spuren  einer 
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W'iiet/Ain^  fanden  sieh  nberhau])t  ]iicht.  .Die  Brüche  waren  also  zweifellos 
alt.  3 Jjeute  beruhigten  sich  bei  der  Abweisung  ihrer  Ansprüche,  3 legten 
Berufung  ein,  aber  ohne  Erfolg. 

Das  Ergebnis  unserer  Untersuchungen  hinsichtlich  des  Bauchbruches 
können  wir  dahin  zusaninienfassen: 

1.  Der  ihiuchbruch,  die  llernia  epigastrica,  koinnit  sehr  häufig  vor,  viel 
häufiger  als  der  Schenkelbruch. 

2.  Der  Bau(dd)rach  macht  in  den  meisten  Eällen  keine  Beschwerden. 

3.  Der  Bau(dd)ruch  entsteht  nur  se  1 1 e n durcli  einen  Unfall. 

Der  Entschädigimgsanspruch  bei  einem  Bauchbruch  ist  berechtigt, 
wemi  folgende  Erfordernisse  eid'üllt  sind: 

1.  Muß  ein  Betriebsunfall,  gewöhnlich  eine  unmittelbare  Verletzung  des 
Bauches,  voi'liegen.  Bauchbrüclie  durch  AArheben  sind  sehr  selten. 

2.  Muß  der  Betroffene  starke  Schmerzen  haben,  die  Arbeit  sofort  aus- 


setzen und  den  Arzt  sofort,  spätestens  am  anderen  Tage,  zuziehen. 

Der  Begutachter  hat  also  denselben  scharfen  Standpunkt  einzunehmen, 
der  bei  der  Beurteilung  der  Verletzungsentstehung  der  Leistenbrüche  als 
der  richtige  anerkannt  worden  ist. 


Einiger  erkennt  also  doch  auch  die  Entstehung  nach  Verletzungen 
an,  hauptsächlich  durch  unmittelbare  G-ewaltein Wirkung  auf  den  Bruch, 
sehr  selten  durch  überheben. 

Von  weiteren  Kundgebungen  führe  ich  folgende  an: 

B r a n d e n b e r g (Korrespondenzbl.  f.  Schweiz.  Ärzte  1897,  4)  huldigt 
der  A\  i t z e 1 sehen  Ansicht,  daß  leichthin  die  Hälfte  der  Bauchbrüche  auf 
eine  \ erletzung  zurückzuführen  sei.  Bei  3 von  B r a n d e n b e r g operierten 
Fällen  trat  die  Geschwulst  sofort  nach  der  AArletzung  auf:  einmal  beim  Weg- 
werfen eines  Strohbündels,  einmal  beim  schweren  Heben,  einmal  beim  Fall 
mit  der  unteren  Bauchgegend  auf  einen  Schiebkarren. 

Ijennlioff  (Arztl.  Sachverst.-Ztg.  1897,  7).  Außer  durch  einmahge 
Schädigung,  entweder  unmittelbaren  Stoß  oder  plötzliche  starke  Anspannung 
der  Bauclidecken,  kommen  auch  chronische  Schädigungen  in  Betracht,  z.  B.  bei 
einem  Eisenbahnpostschaffner,  der  die  Pakete  aus  dem  AVagen  auf  den  Bahn- 
steig warf.  Besondere  Neigung  zeigen  Leute  mit  Krankheiten,  die  zu  einer 
Schwächung  der  Muskeln  führen.  Außer  den  genannten  gibt  es  Fettbrüche 
ohne  Verletzungseinfluß.  Enthält  der  Brucliinhalt  Magen-  oder  Darniab- 
schnitte , so  ist  neben  anderen  Erscheinungen  „das  Sjiritzphänomen“  be- 
achtenswert. Drückt  man  mit  den  Fingern  leicht  auf  den  Bruch,  während 
der  Kranke  öfters  kurze  und  plötzliche  Hustenstöße  ausführt,  so  hat  man  neben 
dem  Anprall  der  Geschwulst  oft  das  Gefühl,  als  ob  durch  eine  feine  Öffnung 
Flüssigkeit  gegen  die  Hand  gespritzt  würde. 

Nach  K u 1 1 n e r s Ansicht  können  neben  angeborenen  Störungen  oder 
Schwäche  der  Binde  (Faszie)  in  der  weißen  Lime  oder  Schwinden  der  Mus- 
kulatur bei  starker  Abmagerung  des  Körpers  sowie  neben  Fettgeschwülsten 
vor  dem  Bauchfell  auch  \ erletzungen  in  Frage  kommen,  indem  es  danach 
entweder  zur  Ausbildung  eines  B a u c h d e c k e n b r u c h e s oder 
zur  Auslösung  von  Beschwerden  bei  vorher  schon  v o r- 
h a n d e n e m verborgenen  Bruche  ko  m m t. 

Straß  m a n n steht  auf  dem  Standpunkt,  daß  auch  die  sehnige  Bauch - 
wand  einmal  in  der  Mittellinie  durch  äußere  Gewalt  gerissen  werden  und 
hierdurch  Gelegenheit  zum  Durchtritt  eines  Bauchwandbruches  gegeben 
werden  kann. 

L i n d e n s t e i n ist  der  Überzeugung,  daß  die  Brüche  der  weißen  Linie 
weder  durch  Wrletzung , noch  rasche  Abmagerung  entstehen,  sondern  auf 
Grundlage  einer  angeborenen  Schwäche  der  Baucliwand  und  der  Faszie,  weshalb 
sie  auch  mit  anderen  Brüchen  (unter  13  Fällen  5mal)  vergesellschaftet  sind. 
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H <1  ]i  (‘ k e teilt  in  seiner  Berliner  Dissertation  ll^  Fälle  aus  der  (’liarite 
mit,  die  teils  von  Iv  ö n i teils  von  1[  i 1 d e 1)  r a n d t und  R.  K ö li  1 e r 
o])eriert  waren. 

Unter  diesen  Fällen  befand  sieh  einmal  Cberanstrenj^mii". 

AV  o 1 f f veröllentlieht  in  seiner  Dissertation  18  Fälle  aus  der  Kieler 
Klinik.  W'rletzung  durcäi  Stoß  oder  Sturz  war  in  keinem  Fall  die  Ursache, 
dagegen  entstanden  ß Fälle  nach  Heben  und  'Fra^nm  schwerer  Gegenstände. 

In  den  Sanitätsberichten  der  preußischen  Armee  findet  sich  im  Jahrgang 
190ß04  die  Bemerkung,  daß  unter  7 Brücheji  der  weißen  Linie  2mal  schweres 
Heben,  Imal  Sturz  aus  einer  Höhe  von  3 m als  Ursache  beobachtet  wurde. 
1904  05  entstand  von  dreien  der  genannten  Brüche  einer  durch  Hufschlag. 


Besonders  bemerkenswert  ist  aucli  folgende  militärärztliche  Beobachtung 
von  Eickel,  die  schon  aus  dem  Jahre  1899  stammt. 

Es  handelte  sich  hierbei  allerdings  um  einen  Eingeweidevorfall  nach 
Bajonettstoß.  Bei  der  Operation  zeigte  sich,  daß  durch  einen  queren  Schlitz 
im  geraden  Bauchmuskel  Ketz  nach  außen  getreten  war,  dieses  war  aber 
nicht  von  Bauchfell  bedeckt. 

S a n d beschreibt  folgenden  Fall.  U n c a s de  li e r n i e e p i g a s t r i q u c 
t r a u m a t r 1 (j  u e.  Ein  48]ähriger,  vorher  stets  gesunder  Mann  gleitet  beim 
Heben  eines  50  kg  scluveren  Kohlenblocks  aus  und  verspürt  sofort  in  der 
Magengegend  einen  lieftigen  Schmerz.  Er  ward  blaß,  kalter  Scliweiß  bricht 
ihm  aus  und  er  fühlt  sich  höchst  elend.  In  der  Magengegend  bemerkt  er  eine 
kleine  Kugel,  die  er  seinen  Kameraden  zeigt.  Unmöglichkeit,  die  Arbeit  fort- 
zusetzen, nachmittags  Erbrechen.  In  der  Mitte  zwischen  Sclnvertfortsatz  und 
Kabel  etwvas  links  von  der  Mittellinie  wird  dann  eine  pflaumengroße  An- 
schwellung festgestellt,  die  Paukenklang  (tympanitischen  Schall)  gibt  und 
sich  mit  dem  Finger  zurückdrücken  läßt.  Man  fühlt  dann  eine  kreisrunde 
Öffnung  mit  scharfem  Rand,  in  wxdche  sich  die  Zeigefingerspitze  eben  einführen 
läßt.  Ein  Fettklümpchen  läßt  sich  in  der  Öffnung  nicht  feststellen.  Die 
Leistenkanäle  sind  nicht  erweitert.  Bei  Anstrengungen  oder  kräftigen  Be- 
w’egungen  Schmerzen  in  der  Olagengegend.  \ erfasser  setzt  auseinandei,  daß 
die*^ wissenschaftlichen  und  gesetzlichen  Bedingungen  für  die  Annahme  eines 
durch  Verletzung  entstandenen  Bauchbruches  erfüllt  seien,  und  schätzt  die 
dauernde  Eiwverbsbeeinträchtigung  auf  40  Proz. 

Aus  diesen  ärztlichen  Kundgebungen  können  wür  also  den  Schluß 
ziehen,  daß  seit  der  entschiedenen  Gegnerschaft  Königs  nur  noch 
L i n d e n s t e i n sich  gegen  die  Möglichkeit  der  gew^altsamen  plötzlichen 
Entstehung  ausspricht. 

Alle  übrigen  Forscher  geben  zu,  daß  nicht  nur  bei  unmittelbarer 
Gewalteinwürkung,  sondern  auch  beim  schweren  Heben  Lücken  m der 
^littellmie  des  Bauches  entstehen,  welche  den  Durchtritt  eines  duich  die 
bekannten,  in  den  natürlichen  Spalten  sitzenden,  mit  dem  Bauchfell  ver 
bundenen  und  dieses  trichterförmig  ausziehenden  Fettgewächses  auch  ehi- 
mal  plötzlich  bewürken  können,  whhrend  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dies 

allmählich  vor  sich  geht.  _ n i • i • 

Es  ist  doch  auch  nicht  einzusehen,  weshalb  vor  allen  Dingen  bei 

unmittelbaren  Stößen  gegen  den  Bauch  die  Bauchwandungen,  die  hier 
so  leicht  und  überaus  oft  in  der  Schwangerschaft  auseinandei  weichen, 
nun  niemals  zum  Klaffen  gebracht  werden  sollten. 

Auch  in  dem  von  mir  schon  in  der  ersten  Auflage  gebrachten  Falle 
war  die  Entstehung  durch  einen  Unfall  unzweifelhaft. 

Ein  52iähriger  Arbeiter  rutschte  bei  Glatteis  aus  und  stürzte  trotz  be- 
deutender Anstrengung,  um  den  Fall  zu  verhüten,  mit  großer  M ucht  auf 

Thiem,  Unfallerkrankungen.  11,2.  2.  Aufl. 
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(len  Rüc'ken  und  ein])fand  in  demselben  Augenblick  einen  heftigen  Schmerz  in 
der  Magengrube,  so  daß  er  sich  sofort  ins  Bett  legen  mußte.  Der  Arzt  konnte 
bei  ihm  in  der  R ü c k e n 1 a g e weder  sogleich  noch  in  der  nächsten  Zeit  in 
der  Magengegend  etwas  Auffälliges  entdecken.  Erst  nach  einer  Beihe  von 
Tagen  wurde  festgestellt,  daß  beim  Übergehen  aus  der  Rückenlage  in  die 
sitzende  Stellung  eine  bruchartige  Hervorwölbung  in  der  Mitte  der  Magen- 
grube auftrat,  und  es  zeigte  sich,  daß  die  beiden  geraden  Bauchmuskeln  vom 
Brustbein  an  bis  6 cm  oberhalb  des  Nabels  beim  Aufrichten  aus  der  Rücken- 
lage in  einen  rautenförmigen  Schlitz  auseinanderklafften  und  den  Durchtritt 
von  Eingeweideteilen  gestatteten.  Hier  verwandelte  der  Mann  durch  den 
Versuch,  den  Eall  zu  verhüten,  die  Bauchhöhle  durch  Anspannung  der  Bauch- 
muskeln in  eine  starrwandige  Höhle,  die  bei  dem  Aufstürzen  an  der  Stelle 
platzte,  die  eben  am  leichtesten  platzt. 

Auch  nach  Überheben  habe  ich  sehr  oft  Brüche  der  weißen  Linie 
gesehen.  Es  kann  dahingestellt  bleiben,  ob  hier  die  Anstrengung  die 
Ursache  zum  ersten  Austritt  dieser  Gebilde  w^ar.  Sicher  traten 
a b e r n a c h d e m U n f a 1 1 B e s c h w e r d e n a u f , d i e m a n s i c h 
a m n a t ü r 1 i c h s t e 11  als  E i n k 1 e m m u n g s e r s c h e i n u n g e n 
deutet,  denen  fast  immer  ein  Anwachsen  des  kleinen 
Fettbruches  (Netzbruches?)  folgt. 

Oft  wird  es  auch  so  sein,  daß  zuerst  der  Riß  der  Bauchbinde  (Faszie) 
eintritt,  mit  anfänglichen  Schmerzen,  die  nachlassen  und  wiederkehren,  wenn 
elie  Lücke  zum  allmählichen  Durchtritt  eines  Bruches  dient.  (Siehe  S.  357.) 

Das  Reichsversicherungsamt  hat  auch  längst  seinen  Standpunkt  auf 
seiten  der  Mehrheit  der  Forscher  eingenommen.  Es  läßt  sogar  bei 
der  Beurteilung  der  Brüche  der  w ei ß e n Linie  eine  mil- 
dere Beurteilung  walten  als  bei  Leiste nbrüchen.  Das 
geht  aus  folgender  R.E.  vom  14.  Januar  1907  hervor: 

Nach  der  ständigen  Praxis  des  Reichsversicherungsamts  unterliegen 
Bauchbrüche  in  der  weißen  Linie  einer  milderen  Beurteilung  wie  die  Leisten- 
brüche. Der  Unfall  am  16.  Dezember  1905  ist  erwiesen.  Nach  dem  Gutachten 
des  behandelnden  Arztes  Dr.  R.  in  H.  ist  der  Bruch  durch  den  Unfall  ver- 
ursacht, er  war  haselnußgroß  und  frisch.  Die  Enge  der  Bruchpforte  in  der 
stellenweise  dünnen  und  leicht  zerreißbaren  weißen  Linie  und  die  Schmerz- 
haftigkeit der  Bruchpforte  sprechen  für  die  plötzliche  Entstehung,  wie  der 
genannte  Arzt  erklärt.  Das  Reichsversicherungsamt  hat  daher  kein  Beden- 
ken getragen,  den  Unfall  anzuerkennen.  Die  Beklagte  war  zur  Gewährung 
einer  Rente  zu  verurteilen,  und  zwar,  entsprechend  der  zutreffenden  Schätzung 
des  Arztes,  einer  Rente  von  10  Proz.  (U.Y.G.  April  1907). 

Der  siegreiche  Rentenkläger  war  beim  Entleeren  eines  Kipplowry  aus- 
geglitten und  eine  Böschung  hinuntergefallen.  Angeblich  verspürte  er  danach 
heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  und  im  Rücken,  setzte  aber  die  Arbeit  fort. 
Erst  am  dritten  Tage  danach  suchte  er  Dr.  R.  auf,  welcher  einen  Bauchbruch 
feststellte,  und  seiner  Ansicht  dahin  Ausdruck  gab,  daß  es  sich  um  einen 
frischen  Bruch  handle,  welcher  die  Erwerbsfähigkeit  des  Betrofienen  um 
10  Proz.  herabsetze. 

In  der  nachfolgenden  R.E.  vom  27.  April  1906  ist  die  Höhe  der  ge- 
währten Rente  bemerkenswert  und  auffallend. 

Der  Heizer  B.  in  A.  zog  sich  am  3.  März  1904  durch  einen  Betriebs- 
unfall einen  Bauchbruch  in  der  Mittellinie  unter  dem  Schwertfortsatz  zu. 
Nach  dem  im  Juli  1905  erfolgten  Abschluß  der  Behandlung  hielt  ihn  der 
Assistenzarzt  des  Bethesda-Krankenliauses  in  H.,  Dr.  Ko.,  um  33^/3  Proz. 
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in  seiner  Erwerbsfähigkeit  bescliränkt.  Die  l^eklagte  setzte  die  Rente  jedoch 
nur  auf  20  Proz.  fest.  Zur  Regriindung  seiner  Iknaifung  gegen  diesen  Besdieid 
überreichte  P.  ein  Gutacliten  des  Dr.  C.  in  A.  vom  2.3.  September  1905,  in 
dem  dieser  Arzt  ausführte,  da  13  der  Verletzte  völlig  einyerbsunfähig  sei.^  Das 
Schiedsgericht  sprach  nach  Anhörung  des  zuständigen  Ivreisarztes  dem  Ivläger 
eine  Teilrente  von  50  Proz.  zu.  Der  gegen  dieses  Urteil  von  der  llerufsgenossen- 
schaft  eingelegte  Rekurs  wurde  zurückgewiesen.  Dründe: 

Der  Kläger  hat  sich  durch  den  Unfall  vom  März  lOO-l  einen  Bauch- 
bruch zugezogen.  Derartige  Brüche  machen  erfahrungsgemäß  in  den  meisten 
Fällen  erhebliche  Beschwerden.  Auch  bei  ganz  kleinen  Brüchen  dieser  Art 
])flegen  die  Beschwerden,  welche  in  heftigen  Xervenschmerzen,  Erbrechen, 
fortwährendem  Unbehagen,  lästigem  Aufstoßen  u.  s.  . bestehen,  stets  auf 
fallend  große  zu  sein  und  scheinen  mit  der  Geringfügigkeit  des  Leidens  oft 
nicht  im  Einklang  zu  stehen  (zu  vgl.  das  Obergutachten  des  Herzoglichen 
Obersanitätskollegiums  in  Braunschweig  ^oni  11.  April  1893).  Hiermit 
stimmt  völlig  überein,  was  Dr.  C.  in  A.  in  seinen  Gutachten  vom  2o.  Mai 
1905  lind  Amm  23.  September  1905  über  den  Zustand  des  Klägers  sagt,  daß 
er  nämlich  Magenbeschwerden  habe,  daß  ihm  zwar  das  Essen  gut  schmecke, 
daß  er  aber  stets  danach  das  Gefühl  habe,  als  wollten  die  Speisen  den  Magen 
nicht  verlassen,  daß  er  Stöße  und  Stiche  in  der  Magengegend  verspüre,  daß 
er  nach  dem  Essen  Herzklopfen,  Flimmern  vor  den  Augen,  Stechen  in  den 
Schläfen  bekomme  und  anderes  mehr.  Schwere  Arbeiten  können  demrtige 
Kranke  nicht  verrichten.  Bei  schweren  Arbeiten,  namentlich  beim  Heben 
von  schweren  Gegenständen,  werden  die  geraden  Bauchmuskeln  erhe^blich 
angestrengt,  und  gerade  diese  Ziisammenziehung  der  Muskeln  und  das  dadurch 
bedingte  HerAmrdrängen  des  Bauchinhalts  pflegt  hochgradige  Beschwerden 
auszulösen.  In  Berücksichtigung  aller  dieser  Umstände  hat  das  Reichs- 
A’ersiclieriingsanit  eine  Teilrente  A'on  50  Proz.  mit  dem  Schiedsgericht  ur 
angemessen  erachtet. 

Die  nachfolgende  R.  E.  vom  22.  X o v e m b e r 1907 
gebe  ich  etwas  ausführlich  wieder,  weil  sich  die  darin 
entwickelten  Anschauungen  des  mir  unbekannt  e n 
Verfassers  ganz  mit  den  meinigen  decken  und  weil 
alle  für  d i e B e u r t e i 1 u n g der  Brüche  der  weißen  Linie 
in  Frage  kommenden  Gesichtspunkte  in  dem  Gut- 
achten erörtert  sind. 


Der  Schlosser  F.  erhob  Unfallentschädigungsansprüche  mit  der  Be- 
hauptung, daß  er  sich  am  21.  Februar  1906  in  der  O.er  Zuckerfabrik  eine 
Quetschung  der  Bauchdecken  und  einen  Bauchbruch  zugezogen  habe;  er  habe 
an  diesem  Tage  in  der  Rübenwäsche  an  der  Schnitzeltransportschnecke  die 
abgenutzte  Schraube  durch  eine  neue  ersetzen  wollen,  sei  beim  Herausschlagen 
der  Schraube  mittels  Dorn  und  Hammer  an  der  Schnitzeltransportrinne  mit 
dem  Hammer  angestoßen  und  abgeprallt  und  habe  anstatt  des  Domes  mit 
voller  Wucht  seinen  Bauch  getroffen.  Er  habe  anfänglich  hiernach  kaum  zu 
atmen  vermocht,  nach  längerer  Ruhepause  aber  weitergearbeitet  und  dem 
Unfälle  keine  größere  Bedeutung  beigemessen,  deshalb  auch  niemand  etwas 
von  ihm  mitgeteilt.  Am  folgenden  Tage  hätten  sich  Schmerzen  mi  Leibe 
eingestellt,  welche  von  Tag  zu  Tag  zugenommen  hatten  so  daß  er  schließlich 
nicht  mehr  habe  aufrecht  stehen  können.  Gleichwohl  hat  F.  bis  Sonnabend 
den  2-L  Februar  vormittags  gearbeitet  und  erst  am  25.  Februar  sich  an  L. 
gewendet,  welcher  in  der  Magengegend  einen  kleinen,  etwa  erbsengroßen 
Bruch  in  der  Bauchwand  feststellte  und  diesen  auf  den  von  F ihm  geschilderten 
Vorgang  zurückführte.  In  der  Fabrik  hat  F.  erst  am  26.  Februar,  und  zwar 
dem  Betriebsassistenteil  Lu.,  von  dem  Unfälle  Mitteilung  gemacht.  Als  Grund 
dieser  verspäteten  Anzeige  gab  er  an,  er  selbst  habe  zuerst  nicht  angenommen, 
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(laß  sein  Leiden  auf  den  LLifall  zurückzuführen  sei;  er  lialie  jedoch  vor  dein 
Ujifalle  nie  einen  JL'ueh  an  sich  bemerkt.  Lu.  hielt  diese  Angaben  für  glaub- 
haft und  erkläi'te  s])äter,  daß  F.  bis  zum  21.  Februar  190G  stets  alle  schweren 
Arbeiten  verrichtet  habe.  Mitte  A])ril  1906  ist  von  l)r.  L.  der  Bauchbruch 
durch  eine  Operation  entfernt  worden.  Die  Berufsgenossenschaft  verhielt 
sich  ablehnencl,  weil  der  Unfall  nicht  erwiesen  und  anzunehmen  sei,  daß  der 
Bauchbruch  sich  allmählich  entwickelt  habe.  Ein  Gutachten  wurde  von 
dem  Privatdozenten  l)r.  H.  erstattet  und  lautete  im  wesentlichen: 

„Bei  der  Beurteilung  des  Falles  darf  ich  wohl  als  erwiesen  ansehen,  daß 
F.  sich  in  der  Tat  am  21.  Februar  1906  einen  schweren  Schlag  mit  dem  Hammer 
gegen  die  riberbauchgegend  zugezogen  hat,  und  daß  der  Schlag  die  Stelle, 
an  der  der  Bruch  später  bemerkt  wurde,  getroffen  hat.  Für  einen  Zusammen- 
hang des  Unfalls  mit  dei’  Entstehung  des  Bauchbruches  sprechen  nun  zunächst 
folgende  Tatsachen:  1.  Der  Verletzte  ist  vor  dem  Unfall  vollkommen  gesund 
geweseii,  hat  seinen  Beruf  als  Schlosser  stets  versehen,  ohne  etwas  von  einem 
Bruche  zu  bemerken.  2.  Der  Verletzte  hat,  wie  er  gleich  bei  der  ersten  Unter- 
suchung durch  Dr.  L.  und  bei  der  amtlichen  Unfalluntersuchung  angegeben 
hat,  sofort  nach  dem  Schlage  heftige  Schmerzen  Inder  Oberbauchgegend  gehabt. 
3.  Diese  Schmerzen  scheinen  zwar  vorübergehend  nachgelassen  zu  haben, 
begannen  aber  bereits  wieder  am  nächsten  Tage  und  steigerten  sich  dann  schnell 
von  Tag  zu  Tag,  bis  F.  am  25.  Februar  zum  Arzte  gehen  mußte.  Demgegen- 
über gründet  sich  der  Rekurs  der  Berufsgenossenschaft  auf  die  Tatsache, 
daß  F.  nach  dem  Unfall  noch  volle  4 Tage  weitergearbeitet  und  erst  am  5.  Tage 
den  Arzt  aufgesucht  hat.  Nach  Aussage  anerkannter  Autoritäten,  der  Pro- 
fessoren K ö n i g und  Rinn  e,  entständen  Bauchbrüche  aber  in  der  Regel 
überhaupt  nicht  durch  eine  Verletzung,  sondern  allmählich.  Wenn  aber 
wirklich  einmal  ein  Bauchbruch  plötzlich  durch  eine  Gewalteinwirkung  ent- 
stände, dann  seien  die  Schmerzen  sofort  derart  unerträglich,  daß  ein  AVeiter- 
arbeiten  gänzlich  ausgeschlossen  sei.  Lägen  diese  Voraussetzungen  nicht  vor, 
so  spräche  die  Vermutung  dafür,  daß  die  Tätigkeit,  bei  der  der  Bruch  aus- 
getreten sei,  oder  die  betreffende  A'erletzung  nur  als  die  Ursache  für  die  Ent- 
deckung, nicht  für  die  Entstehung  des  Bruches  anzusehen  sei.  Der  zu  ver- 
langende Nachweis  sei  nun  in  diesem  Falle  nicht  vorhanden,  da  der  Verletzte 
nach  seiner  eigenen  Angabe  von  der  Zeit  des  Unfalls,  11  Uhr  vormittags,  an 
noch  bis  zum  anderen  Tage  schmerzfrei  gewesen  sei  und  noch  volle  4 Tage 
gearbeitet  habe.  Diesen  Ausführungen  gegenüber  ist  festzustellen,  daß  der 
Verletzte  sicher  einen  schweren  Schlag  gegen  die  Oberbauchgegenci  erhalten 
hat.  Die  durch  den  Schlag  hervorgerufenen  Schmerzen  waren  so  stark,  daß 
F.  anfangs  gar  nicht  atmen  konnte  und  erst  wieder  Weiterarbeiten  konnte, 
nachdem  er  längere  Zeit  geruht  hatte.  AVas  zweitens  die  in  den  eben  erwähnten 
Obergutachten  hervorgehobene  Unmöglichkeit,  bei  der  plötzlichen  Entstehung 
eines  Bruches  weiterzuarbeiten,  anlangt,  so  möchte  ich  ebenso  wie  Dr.  L. 
betonen,  daß  es  keinen  objektiven  Maßstab  für  die  Stärke  des  Schmerzes  gibt 
und  daß  Ausnahmen  von  der  Regel  wohl  Vorkommen  kömien.  Allerdings 
bleibt  die  Tatsache  bestehen,  daß  F.  wenigstens  Tag  lang  nach  dem  Un- 
fälle frei  von  Schmerzen  gewesen  ist,  wie  er  selbst  angegeben  hat.  AAhll  man 
aber  auf  Grund  dieser  Tatsache  den  Zusammenhang  des  Unfalls  mit  der  Ent- 
stehung des  Bruches  ablehnen,  dann  muß  man  annehmen,  daß  der  Bruch 
zufällig  gerade  am  Tage  nach  dem  schweren  Schlage  gegen  die  betreffende 
Stelle,  aber  doch  ohne  Zusammenhang  damit  entstanden  sei.  Diese  Annahme 
halte  ich  für  unwahrscheinlich.  Bezüglich  des  AVrhältnisses  der  AVrletzung 
zu  dem  Bruche  sind  folgende  Alöglichkeiten  denkbar:  1.  Der  Bruch  hat  schon 
vor  dem  Unfälle  bestanden,  und  der  Schlag  mit  dem  Hammer  ist  nur  die  Ur- 
sache für  die  Entdeckung,  nicht  für  die  Entstehung  des  Bruches  gewesen. 
2.  A^or  der  A erletzung  hat  kein  Bruch,  wohl  aber  eine  Bruchanlage,  d.  h.  ein 
Spalt  zwischen  den  Sehnenfasern  der  weißen  Linie  bestanden,  und  der  Schlag 
hat  nur  die  A eranlassung  zum  Austreten  des  Bruches  gegeben.  3.  Die  Bauch- 
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Einreißen  der  Faszie  als  znin  Dnrehtreten  (dnes  Bauehfellzipfels  geführt,  mit 
anderen  \\  orten,  der  Bruch  ist  durch  den  Infall  (uitstanden.  4-.  Der  Schlag 
mit  dem  Ilammer  hat  nur  einen  Einriß  in  der  Faszie  zur  Folge  gehabt,  aber 
ohne  daß  sofort  ein  Bruch  ausgetreten  ist;  in  den  nächsten  dhigen  ist  der 
Bruch  durch  diesen  Riß  allmählich  durchgetreten. 

Zu  1.  Daß  der  B ruch  schon  vor  dem  Unfälle  bestanden  hat,  ist  zwar 
durchaus  nicht  unmöglich,  aber  nicht  sehr  wahrscheinlich,  weil  ein  Bauch- 
bruch bei  der  schweren  kör])erlichen  Arbeit  des  Verletzten  vermutlich  nicht 
unbemerkt  geblieben  wäre.  Zu  2.  Auch  das  vorherige  Bestehen  einer  Bruch- 
anlage ist  nicht  wahrsidieinlich,  weil  bei  dem  Berufe  des  Verletzten  sich  dann 
wohl  schon  vorher  ein  Bruch  gebildet  hätte;  das  plötzliche  Durchtreten  eines 
Bruches  infolge  der  äVrletzung  hätte  wahrscheinlich  auch  sehr  starke  Schmer- 
zen hervorgerufen,  und  F.  wäre  dann  nicht  wieder  schmerzfrei  geworden. 
Zu  3.  Die  Entstehung  des  Bruches  in  allen  seinen  Teilen  durch  den  Unfall  ist 
ebenfalls  sehr  wenig  wahrscheinlich,  weil  dann  sofort  sehr  heftige  Schmerzen 
entstanden  wären,  die  zum  sofortigen  Niederlegen  der  Arbeit  gezwungen 
und  ihre  Wiederaufnahme  am  selben  Tage  nicht  gestattet  hätten.  Zu  4.  Es 
ist  meiner  Ansicht  nach  sehr  wohl  möglich,  daß  der  Schlag  mit  dem  Hammer 
zu  einem  Einriß  in  der  weißen  Einie  geführt  hat.  Es  ist  dabei  durchaus  nicht 
unbedingt  nötig,  daß  sich  sofort  ein  Bauchfellzipfel  durch  einen  solchen  frisch 
entstandenen  Spalt  diirchdrängt.  Gewöhnlich  liegen  die  V erhältnisse  bei  den 
Ihiuchbrüchen  so,  daß  zuerst  ein  kleines  Fetträiibchen  durch  den  Schlitz  durch- 
tritt  und  daß  dieses  Eetträubchen  erst  allmählich  das  Bauchfell  nachzerrt. 
So  können  die  Verhältnisse  auch  bei  E.  sehr  wohl  gelegen  haben.  Mit  dieser 
Annahme  würde  der  ganze  V erlauf  am  besten  in  Einklang  zu  bringen  sein. 
Der  Schlag  hat  einen  Einriß  in  der  weißen  Linie  zur  Folge  gehabt,  der  anfangs 
stark  geschmerzt  hat.  Dann  haben  die  Schmerzen  wieder  nachgelassen  und 
haben  sich  erst  wieder  eingestellt,  als  das  allmählich  vordrängende  hett  das 
Bauchfell  in  den  Faszienspalt  hineinzog.  Beweise  lassen  sich  natürlich  für 
diese  Annahme  nicht  beibringen;  ich  glaube  aber,  daß  den  Verhältnissen  des 
Falles  mit  dieser  Annahme  am  besten  Rechnung  getragen  wird.  Endlich  möchte 
ich  noch  hervorheben,  daß  sich  zwar  die  Entstehung  des  Bruches  bezw.  des 
Einrisses  in  der  Faszie  durch  den  Unfall  nicht  beweisen  läßt,  daß  es  aber 
doch  kaum  einem  Zweifel  unterliegen  kann,  daß  die  Schmerzen,  die  F.  jetzt  hat, 
durch  die  V erletzung  entstanden  sind.  Selbst  wxnn  F.  schon  vor  dem  Unfall 
einen  Bauchbruch  gehabt  hat,  was  ich,  wie  gesagt,  für  unwahrscheinlich  halte, 
wäre  dieser  Bruch  infolge  des  Unfalls  schmerzhaft  geworden;  denn  einen  Zu- 
sammenhang der  Schmerzen,  die  am  Tage  nach  dem  Unfall,  nach  der  schweren 
Quetschung  der  Oberbauchgegend  aufgetreten  sind  und  noch  jetzt  bestehen, 
mit  der  V erletzung  wird  man  wohl  kaum  ablehnen  können.  V\  enn  die  Sache 
aber  so  liegt,  dann  würde  es  sich  um  die  yerschlimmerung  eines  früheren 
Leidens  durch  den  Unfall  handeln,  und  der  jetzige  Zustand  väre  auch  dann 
entschädigungspflichtig.  Die  von  dein  Reichsversicherungsaint  gestellte 
Frage  kann  ich  demnach  dahin  beantworten,  daß  der  jetzige  Zuyand  des  V er- 
letzten,  soweit  er  die  Erwerbsunfähigkeit  bedingt,  mit  großer  VV  ahrscheinlich- 
keit  als  Folge  des  Unfalls  vom  2L  Februar  1906  anzusehen  ist.  VVas  den 
Grad  der  Erwerbsunfähigkeit  anbetrifft,  so  ist  anzunehmen,  daß  der  Vorletzte 
durch  das  bei  jeder  anstrengenden  Bewegung  erfolgende  Heraustreten  des 
Bruches,  das  stets  mit  Schmerzen  verbunden  ist,  erheblich  geschädigt  ist. 
Die  von  dem  Schiedsgericht  festgesetzte  Rente  von  30  Proz.  halte  ich  allerdings 
für  sehr  reichlich  bemessen.  Anderseits  ist  aber  auch  die  von  der  Berufs- 
genossenschaft angezogene  Tatsache,  daß  für  Bruchschäden  in  der  Regel  nur 
10  Proz.  bewilligt  werden,  nicht  stichhaltig,  da  die  Feststellung  der  Rente 
von  10  Proz.  sich  meines  W issens  auf  Leistenbiüche  bezieht.  Bauchbrüche 
in  der  weißen  Lime  pflegen  aber  erfahrungsgemäß  häufig  \ lel  stärkere  Beschwer- 
den zu  machen  als  Leistenbrüche,  zumal  sich  die  Bauchbrüche  durch  Bruch- 
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bäiuler  niclit  ordeiitlicli  ziirückhalten  lassen.  Icli  scliätze  die  Einschränkung 
der  Erwer])sfähigkeit  auf  20  Proz.  Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  hervor- 
heben, daß  der  Briieli  bei  E.  sich  voraussichtlich  mit  vollem  Erfolg  durch  eine 
nochmalige  Operation  beseitigen  lassen  wird.“  Auf  Grund  dieses  Gutachtens 
hat  das  Reichsversicherungsamt  dem  Kläger  für  die  Zeit  bis  zum  31.  Dezember 
1906  eine  Teilrente  von  30  Proz.,  von  da  ab  eine  solche  von  20  Proz.  zugesprochen, 
indem  es  vollständig  dem  Gutachten  folgte. 

Ablehnung  der  Entschädigungsansprüche  erfolgte  im  folgenden  Falle. 

N e t z b r u c h,  a n g e b 1 i c h beim  Verlege  n v o n K a b e 1 n e n t- 
standen,  nicht  als  Betriebsunfall  anerkannt. 

Am  31.  Juli  1899  erstattete  der  Tiefbauunternehmer  H.  eine  Unfall- 
anzeige, der  Arbeiter  Franz  V . habe  sich  am  21.  desselben  Monats  beim  Kabel- 
legen bezw.  -ziehen  für  eine  Elektrizitätsgesellschaft  einen  Netzbruch  zugezogen. 
W.  habe  am  26.  Juli  die  Arbeit  aufgegeben,  erst  am  29.  Juli  sei  er  vom  Arzt  auf 
sein  Leiden  aufmerksam  gemacht  worden  und  habe  um  Meldung  des  angeblichen 
Unfalles  ersucht.  Es  ergab  sich  als  Befund,  daß  in  der  Mittellinie  6 cm  vom 
Nabel  aufwärts  eine  etwa  pflaumengroße  Geschwulst  vorhanden  war,  die 
beim  Husten  unverändert  blieb  und  sich  aus  mehreren  Teilen  von  etwa  Bohnen- 
größe zusammensetzte.  Die  Berufsgenossenschaft  wies  die  Rentenansprüche 
des  W . ab,  das  Schiedsgericht  schloß  sich  der  Abweisung  an,  da  W.  am 
21.  J uli  1899  keine  über  den  Rahmen  der  regelmäßigen 
Betriebs  tätigkeit  hinausgehende  Anstrengung  geleistet 
habe,  also  das  Bruchleiden  nicht  durch  Betriebsunfall  entstanden  sei.  Dem 
Reichsversicherungsamt,  welchem  die  Entscheidung  in  der  Rekursinstanz 
oblag, ^ erschien  es  bei  der  Begutachtung  des  Dr.  R.  doch  zweifelhaft,  ob  die 
bei  M.  vorhandene  Geschwulst  tatsächlich  einen  Netzbrueh  clarstelle.  Da  der 
Kläger  vom  26.  Oktober  bis  23.  November  wegen  seines  Leidens  Aufnahme 
in  der  Kgl.  Klinik  zu  B.  gesucht  hatte  und  dort  auch  einer  Operation  unter- 
zogen worden  war,  wurde  die  Krankheitsgeschichte  aus  der  Klinik  eingefordert. 
Aus  dieser  ergab  sich,  daß  bei  der  am  2.  November  1899  vorgenommenen 
Operation  eine  Spaltung  der  Haut  über  der  Geschwulst  vorgenommen  und  ein 
kirschgroßer  Fettgeschwulstklumpen  unterbunden  und  abgetragen  worden  war. 
Das  Reichsversicherungsamt  hielt  hiernach  die  Richtigkeit  der  Annahme 
eines  Netzbruchs  für  gesichert,  schloß  sich  der  vom  Schiedsgericht  vertretenen 
Auffassung  von  der  Entstehung  derartiger  Leiden  an  und  wies  die  An- 
sprüche des  Klägers  ab. 

§ 107.  Nabelbrüche. 

Eine  besondere  Art  der  Brüche  der  weißen  Linie  stellen  die  Nabel- 
brüche dar  (Henri  ae  umbilicales  et  paraiimbilicales). 

Lücken  der  Bauchwand  finden  sich  anr  Ai  a b e 1 vor,  teils  neben  den 
verödeten  Nabelgefäßen,  teils  in  Gestalt  der  Nabelnarbe,  so  daß  hier 
Dehnungen  durch  Zunahme  des  Leibesumfanges  bei  Schwangerschaft, 
Fettwerden,  Geschwülsten  u.  s.  w.  Vergrößerungen  der  Lücken  schaffen 
können,  die  den  Durchtritt  von  Baucheingeweiden  ermöglichen. 

Wenn  wir  also  von  angeborenen  Nabelbrüchen  absehen,  können  auf 
diese  Weise  allmä.hlich  erworbene  Nabelbrüche  entstehen  und  wird  in 
seltenen  Fällen  die  Dehnung  des  Nabelringes  und  Füllung  des  schon  vor- 
her vorgebildeten  Bruchsackes  auch  einmal  plötzlich  erfolgen.  Manch- 
mal liegt  die  Lücke  nicht  innerhalb  des  Nabelringes,  sondern  etwas  ober- 
halb in  der  Mittellinie  oder  daneben  (Paraumbilikalhernie). 


Xabelhriiche.  Zworchfellbiiichc. 


;i59 

In  vorzüglicher  Weise  werden  alle  dabei  zu  erörternden  Fragen  be- 
züglich der  unfallsweisen  Entstehung  in  dem  nachfolgenden,  für  das  Reichs- 
versicherungsanit  ausgestellten  (Gutachten  von  Prof.  Rinne  berück- 
sichtigt. 

Der  43  Jahre  alte  Ackerer  Peter  K.  verunglückte  am  1.  September  1898 
dadurch,  daß  er  beim  Aufsteigen  auf  einen  Leiterwagen  ansrutschte  und  mit 
dem  Bauch  gegen  die  Spitze  (1er  Wagenleiter  fiel.  Sofort  darauf  will  er  einen 
„schmerzhaften  Knorpel“  gefühlt  und  gesehen  haben,  der  vorher  nicht  da 
war.  Denselben  will  er  mit  einem  Riemen,  Gürtel  und  zuletzt  Bruchband 
zurückgehalten  haben,  ohne  einen  Arzt  zu  fragen.  Am  21.  September  be- 
fragte er  den  Dr.  A.  zu  W.,  welcher  einen  Xabelbruch  im  oberen  Teile  des 
Xabelringes,  und  zwar  einen  Darmnetzbruch  konstatierte,  welcher  nicht  zurück- 
zubringen war.  Dr.  A.  hält  den  R.  infolge  dieses  Bruches,  dessen  Entstehung 
durch  diesen  Unfall  er  für  möglich  hält,  für  75  Proz.  erwerbsunfähig.  Nach 
Dr.  Sch.  ist  dieser  Fall  als  Betriebsunfall  nicht  anzuerkennen. 

Nabelbrüche  entstehen  l)ei  fettleibigen  Personen  — R.  ist  ein  korpulenter 
Mann  — fast  ausnahmslos  allmählich.  Es  drängen  sich  kleine  Fettklümpchen 
des  Netzes  durch  den  Druck  in  der  Bauchhöhle  in  kleine  Lücken  des  Nabel- 
ringes hinein,  erweitern  diese  allmählich;  nach  und  nach  tritt  immer  mehr 
Netz,  Darm  und  auch  sonstiges  Eingeweide  in  die  sich  mehr  und  mehr  er- 
weiternde Höhle  hinein.  Der  Bruch  kann  lange  Zeit  klein  bleiben,  be\or  er 
bemerkt  wird.  Häufig  findet  man  ihn  gleich  angewachsen,  d.  h.  er  ist  bei 
dem  langen  unbemerkten  Bestehen  allmählich  festgewachsen.  So  verhielt 
es  sich  auch  meiner  Ansicht  nach  bei  R.  Als  er  sich  am  1.  September  den 
Leib  quetschte,  kam  ihm  der  längst  vorhandene  Nabelbruch  zur  Kenntnis. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  Nabelbrüche  plötzlich  entstehen  können, 
handelt  es  sich  um  erhebliche  Quetschungen  des  Leibes  (bei  Überfahren-  und 
Verschüttetwerden),  bei  denen  das  Bauchfell  im  Bereich  des  Nabelringes  ein- 
reißt und  ein  Eingeweide  gewaltsam  in  den  Riß  und  durch  den  Nabelring 
hindurch  gepreßt  wird.  Hierbei  entstehen  so  erhebliche  Schmerzen,  daß  der 
Verletzte  zusammenbricht  und  unmöglich  Weiterarbeiten  kann. 

Auch  eine  andere  Möglichkeit  ist  noch  zu  erwägen.  Es  kann  eine  Bruch- 
pforte im  Nabelring  bestehen,  durch  welche  bei  einer  starken  plötzlichen 
Pressung  (Husten,  Niesen,  Stuhldrang,  auch  äußerer  Druck)  ein  Eingeweide 
hindurchgetrieben  wird.  Dies  würde  eine  gewaltsame  Füllung  des  Bruches 
sein.  Hierbei  bleibt  dann  aber  der  Bruchinlialt  beweglich  oder  er  ist  ein- 
geklemmt und  macht  in  diesem  Falle  sehr  _ heftige  sofortige  Beschwerden, 
so  daß  der  Betroffene  unmöglich  Weiterarbeiten  kami. 

Die  Umstände  bei  dem  Unfall  des  R.  am  1.  September  1898  und  das 
Verhalten  desselben  nach  der  Verletzung  sprechen  auf  das  bestimmteste 
gegen  ein  plötzliches  Entstehen  des  Nabelbruches.  Ich  nehme  vielmehr  an, 
daß  der  Bruch  eine  Folge  natürlicher  Veranlagung  bei  R.  ist,  daß  er  sich  all- 
mählich entwickelt  hat  und  nur  bei  Gelegenheit  des  Unfalls  entdeckt  wurde. 
Ich  halte  es  im  Gegensatz  zu  Dr.  A.  für  völlig  ausgeschlossen,  daß  ein  Mensch, 
welcher  einen  Bruch  durch  Verletzung  davonträgt,  ruhig  bei  seiner  Arbeit 
bleiben  kann  und  erst  nach  drei  Wochen  einen  Arzt  befragt. 

Die  im  Vorstehenden  entwickelte  Ansicht  des  Obergutachters  hat  dem 
Rekursgericht  als  Grundlage  seiner  Entscheidung  gedient,  durch  die  im 
Gegensatz  zu  dem  schiedsgerichtlichen  Urteil  der  Entschädigungsanspruch 
des  Klägers  für  nicht  begründet  erachtet  worden  ist. 

g 108.  Zwerchfellbrüche  (Herniae  diaphraginaticae). 

Die  angeborenen  oder  durch  Schuß-  oder  Stichverletzung  erworbenen 
Zwerchfellbrüche  können  hier  nicht  näher  erörtert  werden,  da  bei  der 
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ersten  Art  ein  Unfall  nicht  in  Frage  kommt,  bei  der  zweiten  die  Ver- 
letzungsnrsaclie  klar  liegt. 

F c li  t e /werchfellbrüclie,  bei  denen  die  in  die  Jkaistliöhle,  und  zwar, 
wegen  Schutzes  der  rechten  Zwerchfellhälfte  durch  die  Leber,  meist  in 
die  linke  vorgefallenen  Baucheingeweide  einen  f^auchfell-  und  manch- 
mal auch  noch  einen  Brustfellüberzug  haben,  sind  sehr  selten  und  wohl 
fast  immer  angeboren  oder  vor  langen  Jahren  erworben. 

Das  Vorhandensein  eines  solchen  Überzuges  würde  also  eine  frische 
Entstehung  ausschließen  und  höchstens  die  Annahme  einer  E i n k 1 e m- 
m u n g zulassen,  die  früher  oder  später  wohl  bei  allen  Zwerchfellbrüchen 
kommt.  Obwohl  die  Zwerchfellbrüche  eine  schwere  Störung  darstellen, 
sind  sie  keineswegs  sofort  alle  tödlich. 


So  erklärt  Bochdalek  bei  Faul  h a b e r : Es  ist  weder  der  an- 
gelxu’ene,  noch  weniger  der  erworbene  Zwerchfellbruch  unter  allen  Umständen 
tödlich. 

Beim  erworbenen  Bruch  werden  die  Aussichten  für  die  Erhaltung  des 
Lebens  des  Betreffenden  umso  günstiger  sein,  je  langsamer  der  Bruch  entsteht, 
oder  je  langsamer  und  je  weniger  sich  die  Baucheingeweide  in  die  Brusthöhle 
hineindrängen  und  je  weniger  sonst  schwere  Nebenerscheinungen  mit  dem- 
selben verbunden  sind. 

König  urteilt  über  die  Zwerchfellzerreißungen  durch  stumpfe  Gewalt 
folgendermaßen:  Die  Bisse  des  Zwerchfells,  die  auf  die  oben  angegebene 
Weise  entstehen  können,  sind  nicht  immer  tödlich.  Ich  habe  beobachtet, 
daß  ein  solcher  Biß  der  linken  Seite , bei  welchem  der  Magen  samt  einem 
Teile  der  Milz  in  den  Brustkorb  eingetreten  war,  Erscheinungen,  die  denen 
einer  Luftansammlung  im  Brustraum  ähnlich  waren,  hervorrief.  Der  Mann 
wurde  geheilt  und  scheinbar  mit  fortbestehenden  Erscheinungen  von  Luft- 
brust entlassen.  Erst  die  nach  Jahr  und  Tag  gemachte  Leichenschau  klärte 
die  Krankheit  auf.  Durch  das  faustgroße  Loch  im  Zwerchfell  war  der  Magen 
ganz  in  die  Brusthöhle  getreten. 

Fälle  von  längerem  Bestehen  eines  Zwerchfellbruches  sind  folgende: 

L u c k s c h zeigte  im  Verein  deutscher  Arzte  zu  Prag  im  Dezember 
1903  das  Zwerchfell  eines  an  Einklemmung  eines  Zwerchfellbruches  gestorbenen 
26jährigen  Mannes,  die  wahrscheinlich  2 Jahre  vorher  durch  eine  Schuß- 
verletzung entstanden  war.  Der  Bruch  bestand  aus  einem  Teil  des  in  die 
linke  Brusthöhle  verlagerten  Querdarmes  mit  Netz  und  war  Amn  einer  unvoll- 
ständigen Haut  überzogen,  die  sowohl  vom  Bauchfell  als  auch  vom  Brust- 
fell des  Zwerchfells  ausging. 

Martin  berichtete  von  einem  15jährigen  Jungen,  bei  welchem  bei  der 
Operation  am  30.  April  1904  in  der  linken  Brusthöhle  Darm  und  Netz  ohne 
Überzug  gefunden  wurden.  Im  Jahre  1902  war  er  in  den  Keller  gefallen  und 
hatte  dabei  wahrscheinlich  den  Zwerchfellriß  erlitten.  Am  24.  April  1904 
war  er  vom  Bock  eines  Milchwagens  mit  der  rechten  Seite  auf  ein  Stück  Holz 
gefallen,  dabei  kam  es  wohl  zur  Einklemmung. 

Bisei  sah  bei  einem  an  Zuckerharnruhr  gestorbenen  29jährigen 
Menschen  einen  großen  Teil  des  Magens  mit  Querdarm  und  Netz  im  Magen. 
Der  Mann  war  als  Kind  von  einem  Wagen  geschleift  worden,  und  Bisei 
nimmt  an,  daß  der  Zwerchfellbruch  schon  damals  entstanden  ist. 

Die  Zwerchfellbrüche  durch  stumpfe  Gewalt  erfolgen  meistens  durch 
Verschüttungen,  Überfahrenwerden  oder  Sturz  aus  großer  Höhe  und 
sind  sehr  oft  mit  anderen  V^erletzungen,  namentlich  Bippenbrüchen,  ver- 
bunden. 
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Einen  Ki3  des  Zwerchfells  iin  rechten  Abschnitt  ohne  Durchtritt  von 
Baiicheinf^eweideteilen  in  die  Brusthölde  beobachtete  K e i in  a n n bei  einem 
70jährigen  Manne,  der  überfahren  worden  war,  neben  mehrfachen  Pdppen- 
brüchen. 

Weis  c li  e r.  Enn  Arbeiter  lag  nach  reichlichem  Essen  schlafend  auf  dem 
Boden  mit  dem  Rücken  an  einem  Sta])el  von  Brettern  gelehnt,  der  plötzlich 
zusammeniiel,  wobei  der  Schlafende  verschüttet  wurde.  Bei  der  Leichenschau 
war  die  ganze  linke  Brusthöhle  durch  zwei  Drittel  des  stark  geblähten  Magens, 
den  mittleren  Teil  des  Querdarmes  mit  Netz  und  der  Milz  angefüllt. 

1^  e r g m a n n.  Bei  einem  durch  (lestein  verschütteten  Häuer  fanden 
sich  bei  der  Leichenschau  zwei  Drittel  des  Magens  in  der  linken  Brusthöhle. 

AV  a 1 k e r.  39jähriger  Arbeiter  wird  von  einem  fallenden  Baum  im 
Rücken  getroüen  und  von  diesem  mit  dem  Bauch  gegen  den  Boden  gepreßt. 
Bei  der  Operation  wird  ein  8 Zoll  langes  Darmstück  in  der  linken  Brusthöhle 
gefunden,  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht  und  der  für  drei  Finger  durch- 
gängige Riß  im  Zwerchfell  durch  vier  Katgutnähte  geschlossen.  Heilung. 

H o (1  g s o n.  Alaurer  wird  beim  Abreißen  eines  Hauses  von  einstürzen- 
den Mauertrümmern  verschüttet.  Alagen  samt  einem  Teil  des  Darmes  und 
Netzes  in  der  linken  Brusthöhle,  daneben  mehrere  Rippenbrüche.  Ziemlich 
rasch  eintretender  Tod. 

AV  e i ß.  Einem  5jährigen  Alädchen  war  das  Rad  eines  bekdenen  Ziegel- 
fuhrwerks quer  über  den  Leib  gegangen.  Erbrechen,  Bauchschinerzen,  8 Tage 
bettlägerig.  Darauf  Leibschmerzen,  gebückter  Gang.  Nach  2 Alonaten  Er- 
scheinungen von  Bauchfellreizung.  Alan  vermutete  AA  urmfortsatzentzündung 
und  operierte  daraufhin,  fand  aber  nur  eitrige  Bauchfellentzündung.  Tod. 

Bei  der  Leichenschau  fand  sich  im  vorderen  rechten  Zwerchfellabschnitt 
eine  Lücke  von  11  cm  im  frontalen  und  8^  2 cm  im  sagittalen  Durchmesser. 
Ränder  von  frischem  Narbengewebe  umsäumt.  ln  der  rechte  n Brusthöhle 
lagen  die  ganze,  mit  ihrer  L nterfläche  nach  vorn  gedrehte  Leber,  der  Quer- 
darm, das  große  Netz  und  zwei  Drittel  des  Alagens. 

Z\verchfellrisse  nach  Überheben  habe  ich  nicht  gefunden. 

In  folgendem  Ealle  haben  Bier  und  S c h in  1 e d e r die  Entstehung 
eines  Zwerchfellbruches  durch  Unfall  abgelehnt.  Ein  vorher  angeblich  ge- 
sunder Arbeiter  bekam  bei  der  Bearbeitung  von  gefällten  Baumstammen 
plötzlich  so  starke  Schmerzen  im  Leibe,  daß  er  zu  Boden  sank,  konnte  aber 
nach  einer  halben  Stunde  unter  Führung  eines  Kameraden  nat  h Hause  gehen. 
Erscheinungen  von  Bauchfell-  und  Brustfellentzündung  machten  eine  Er- 
öffnung de/Bauchhöhle  notwendig,  bei  der  sich  herausstellte,  daß  der  Alagen 
durch  eine  Öffnung  des  Zwerchfells  in  die  Brusthöhle  hineingestülpt  und  durch 
Brucheinklemmung  zum  Teil  verjaucht  war.  Durch  Operation  kam  es  zur 
völligen  Akrheilung  des  Alagens  und  Beseitigung  der  Brustfellentzündung. 
Die  Fragestellung  lautet,  ob  Zwerchfellbriuhe  durch  t beranstrengung  ent- 
stehen können.  Nach  Ansicht  der  Gutachter  gibt  es  im  allgemeinen  nur  an- 
geborene Zwerchfellbrüche  bezw.  solche,  deren  Anlage  auf  hhitstehung  durch 
eine  ano-eborene  Lücke  im  Zwerchfell  zurückzuführen  ist.  Ein  solches  Leiclen 
kann  das  ganze  Leben  hindurch  ohne  Erscheinungen  bestehen,  bis  es  plötzlich 
durch  vermehrte  Körperanstrengung,  Anspannung  der  Bauchpresse  z.  IL 
durch  Heben  einer  schweren  Last,  zu  einer  Einklemmung  kommt  Es  muß 
aber  betont  werden,  daß  ein  Alensch  mit  Zwerchfellbruch  der  Einklemmung 
stets  ausgesetzt  ist,  es  genügt  dazu  schon  das  Pressen  beim  btuhlgang.  ( - er 
Verletzte  wurde  bei  dem  plötzlichen  Schmerzaniall  mit  herunterhangen  en 
Hosen  gefunden.)  Nach  der  Anschauung  über  Einklemmung  sonstiger  Bruche 
als  Unfallfolge  muß  man  eine  über  das  Maß  der  Arbeitsleistung  hmausgehende, 
ungewöhnliche  Anstrengung  fordern  oder  einen  wirklichen  Unfall,  etwa  einen 
Absturz  oder  eine  unmittelbare  Gew^alteimvirkung  auf  den  Leib  oder  die 
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Briich])forte,  um  einen  Zusammenhang  zwischen  der  Einklemmung  und  der 
Üheranstrengung  herzuleiten.  Ein  Unfall  im  Sinne  des  Gesetzes  liege  also 
hier  nicht  vor. 

D a X e n b e r g e r berichtet  über  einen  frischen  Zwerchfellriß  nach 
heftigem  Erbrechen,  bei  dem  es  gleichzeitig  zum  Zerreißen  des  IMagens 
an  der  Stelle  eines  früheren  Magengeschwüres  kam. 

In  diesen  Fällen  muß  man  wohl  an  eine  Erkrankung  und  besondere 
Brüchigkeit  des  Zwerchfelles  denken.  Auch  kommt  es  vor,  daß  bei  be- 
sonderer Schlaffheit  des  Zwerchfelles  dieses  — ohne  zu  zerreißen  — weit 
in  den  Brustraum  hineingedrän^t  wird. 

T h o m a bei  Graser  hat  diesen  Zustand  als  E v e n t r a t i o 
d i a p h r a g m a t i c a bezeichnet. 

Zur  Erkennung  von  Zwerchfellrissen  gibt  S t r u p p 1 e r Winke. 

Bei  einem  linkseitigen  Z w e r c h f e 1 1 b r u c h,  welcher  durch  einen 
Sturz  aus  13  m Höhe  eintrat,  bestand  in  den  ersten  8 Tagen  Erbrechen,  später 
traten  nach  flüssiger  Nahrungsaufnahme  gurrende  und  plätschernde  Geräusche 
im  linken  Brustraum  auf,  zwischen  2.  bis  5.  linken  Bippenzwischenraum 
Metallklang,  bei  Aufblähung  des  Magens  mit  Luft  erweiterte  sich  die  linke 
Brusthälfte,  die  Zwerchfellatmung  fehlte  links. 

Außerdem  zeigte  das  Röntgenbild  Schatten  der  mit  Flüssigkeit  gefüllten 
Eingeweide  oberhalb  des  Zwerchfells,  auch  erschien  ein  mit  Quecksilber  ge- 
füllter, in  den  Magen  eingeführter  Schlauch  in  der  Brusthöhle. 

Wie  schwer  die  Erkennung  aber  trotz  alledem  sein  kann  und  meistens 
auch  ist,  zeigt  die  Bemerkung  L e i c h t e n s t e r n s bei  B ö n a,  nach 
der  bis  1879  von  245  veröffentlichten  Fällen  von  Zwerchfellrissen  nur 
3mal  diese  erkannt  worden  sind. 

S 109.  Darmwandbruch  (Littrescher  Bruch)  und  innere 

Brucheinklemmungen. 

Was  den  Inhalt  der  Bruchsäcke  anlangt,  so  müssen  wir  auf  eine 
Aufzählung  von  Einzelheiten  verzichten.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen, 
daß  es  kein  Gebilde  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  und  ihrer  Anhänge 
(Hodensack)  gibt,  welches  nicht  schon  gelegentlich  in  Bruchsäcken  ganz 
oder  teilweise  gefunden  wäre. 

Hierzu  kommen  noch  bei  den  Zwerchfellbrüchen  auch  die  Eingeweide 
der  Brusthöhle. 

In  den  allermeisten  Fällen  besteht  die  Bruchsackfüllung  bekanntlich 
aus  Netz  oder  Darmteilen  oder  aus  beidem. 

Wenn  es  sich  um  Darmbrüche  handelt,  liegt  meistens  eine  ganze 
Darmschlinge  im  Bruchsack.  Bei  großen  Brüchen  können  es  mehrere  sein. 

Bei  kleinen  Bruchsäcken,  namentlich  enger  Verbindung  mit  der 
Bauchhöhle,  klemmt  sich  manchmal  nur  e i n T e i 1 d e r W a n d ein, 
meistens  der  dem  Gekröseansatz  gegenüberliegende  gewölbte  Teil. 

Bei  länger  dauernder  Einklemmung  kann  der  in  den  Bruchsack  vor- 
gefallene Darmwandteil  so  abgeschnürt  werden,  daß  er  wie  eine  echte 
Darmwandausbuchtung,  ein  Divertikel,  aussieht. 

Da  L i 1 1 r e einen  Bruch  beschrieben  hat,  dessen  Inhalt  eine  echte 
angeborene  Darmausstülpung  war , das  Meckel  sehe 
Divertikel,  ein  Rest  des  vom  untersten  Teil  des  Krummdarms  zum  Nabel 
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verlaufenden  Darnulotterganges,  so  hat  man  mit  der  Zeit  (fälschlicher- 
weise) alle  1 )armwandbriiche  ]j  i 1 1 r e sehe  Hernien  genannt. 

Außer  der  echten  Ausstülpung,  dem  M e c k e 1 sehen  Divertikel, 
kommen  auch  falsche  J)ivertikel  vor,  bei  denen  nicht  die  Darmwand  in 
allen  Teilen  ausgebuchtet  ist,  sondern  sich  nur  die  Schleimhaut  durch 
Lücken  der  J)armmuskelschicht  ausstülpt. 

Auch  diese  falschen  Divertikel  können  bisweilen  den  Inhalt  des  Lruch- 
sackes  bilden. 

AV  i e s i n g e r hat  auf  die  Häufigkeit  von  Darmwandbrüchen  in 
der  weißen  Linie  bei  Kindern  hingewiesen  und  3 Fälle  beschrieben: 

Die  Brüche  waren  diircli  Pressen  beim  Stuhlgang  entstanden.  Es  traten 
Schmerzhaftigkeit  und  Aiifgetriebenheit  des  Leibes,  Erbrechen,  einmal  Ver- 
stopfung, einmal  blutig-schleimige  Durchfälle  auf.  Trotz  Verdachtes  auf  Bruch- 
einklemmung wurde  von  den  behandelnden  Ärzten  ein  Bruch  nicht  gefunden, 
weil  er  zu  klein  war  und  zu  tief  lag.  Die  Erscheinungen  ließen  nach  8 bis 
10  Tagen  nach,  cs  trat  scheinbare  Besserung  ein,  die  Kinder  standen  auf  und 
liefen  umher,  der  Stuhlgang  war  in  Ordnung. 

Nach  8 — U Tagen  beginnt  die  Erkrankung  von  neuem  infolge  der  von 
dem  brandigen  Darmabschnitt  ausgehenden  Eiterung  in  den  tiefen  Schichten 
der  Bauchdecken  unter  Abhebung  der  Faszie  und  des  Bauchfelles.  Schließ- 
lich bricht  Eiter  am  Nabel  durch.  Nach  Eröffnung  des  Eiterherdes  und  Spal- 
tung der  Bauchdecken  entdeckt  man  an  einer  Stelle  ein  von  Schleimhaut 
umsäumtes  Grübchen,  durch  welches  man  in  den  Darm  gelangt.  Nun,  nach- 
dem die  Spannung  beseitigt  ist,  tritt  meistens  auch  Kot  aus  der  Öffnung. 

Über  eine  Einklemmung  eines  Darmwandteiles  in  einer  Bauch- 
felltasche nach  einer  Körper  Verschüttung  berichtet  Jaus.  Ich  gebe 
den  von  Hertel  in  der  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  gelieferten  Bericht 
wieder : 

Offizier  erhält  durch  unvermuteten  Seiteiisprung  seines  Pferdes  eine 
Erschütterung  des  Körpers,  der  bald  heftige  Schmerzen  in  der  Blinddarm- 
gegend  folgten.  Es  fand  sich  daselbst  eine  handtellergroße,  schmerzhafte, 
tympanitischen  Klopfschall  gebende,  eirunde,  elastische,  kaum  verschiebliche 
Geschwulst.  Da  Stuhl  und  Blähungen  nicht  abgingen.  Schluchzen,  Brechreiz, 
Darmblähung  eintrat,  Morphium,  hohe  Darmeinläufe  erfolglos  blieben,  wurde 
wegen  innerer  Darmeiiiklemmung  in  der  Bhnddarmgegend  am  Abend  des 
nächsten  Tages  die  Bauchhöhle  eröffnet.  Es  fand  sich  ein  geblähtes,  dem 
unteren  Krummdarm  angehöriges  Darmstück,  ^velches  schräg  gegen  den  Blind- 
darm vom  kleinen  Becken  her  aufstieg  und  hinter  dem  Blinddarm  verschwand. 
Beim  Vorziehen  dieser  Schlinge  fiel  dieselbe  unter  Gurren  zusammen.  Ihr  Ge- 
kröse unverändert,  am  freien  Rande  sah  man  eine  in  senkrechter  Richtung  zur 
Darmachse  verlaufende,  halbmondförmige,  etwa  zwei  Drittel  des  Darmumfangs 
betragende,  dunkelverfärbte,  jedoch  glänzende  Schnürfurche.  Nach  Hervor- 
ziehen des  Blinddarms  wird  hinter  diesem  eine  kleine  Bauchfellausbuchtung  mit 
2 cm  Durchmesser  und  1 cm  Tiefe  sichtbar  — h ossa  subcoecalis  nach 
Luschka.  Reinigung  des  Darms,  Naht,  Gazestreifen,  Verschwinden  der 
Schmerzen.  Am  nächsten  Tage  zunehmende  Blähsucht,  Hochstand  des  Zwerch- 
fells, Schluchzen,  Brechreiz,  kein  Stuhl,  keine  AVmde.  Tags  darauf  noch- 
malige Besichtigung  der  A\  unde : an  der  Einklemmungsstelle  keine  krank- 
hafte Veränderung,  dagegen  sind  an  einer  angrenzenden  Krummadernschhnge 
durch  frische  Entzündung  beide  Schenkel  in  A.usdehnung  von  etwa  10  cm 
verklebt  und  ist  der  Darm  am  Scheitel  der  Schlinge  vollkommen  abgeknickt. 
Durch  Fingerzug  leichte  Lösung  der  \ erklebungen,  worauf  der  Darm  sofort 
durchgängig  wmrde.  Eine  Stunde  später  Abgang  von  Stuhl  und  AA  inden. 
Heilung  der  AAmnde  innerhalb  8 AA^ochen. 
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lin  übrigen  wollen  wir  auf  diese  inneren  J3ruclieinkleniinungen  in 
(len  verschiedenen  .Haiiclifellnischen  und  Öffnungen  nicht  eingehen,  da 
ihre  Erkennung  nur  bei  der  Operation  oder  Sektion  möglich  ist,  dann 
aber  auch  die  ifeurteilung  des  Einflusses  einer  Gewalteinwirkung  auf  das 
Zustandekommen  der  Einklemmung  nach  den  allgemeinen  bei  Jfruch- 
einklemmungen  mitgeteilten  Grundsätzen  nicht  schwierig  sein  dürfte. 

110.  Fettbruch. 

Wiederholt  haben  wir  erwähnt,  daß  sich  in  der  Bauchwand  nach  außen 
vom  Bauchfell  in  dem  Raum  zwischen  Bauchfell  und  querer  Bauchbinde, 
in  der  sogenannten  präperitonealen  Fettschicht,  wahre  kleine  Eettgewächse, 
die  sogenannten  präperitonealen  oder  subserösen  Lipome  vorfinden  und 
die  Lücken  der  Bauchwand  namentlich  in  der  Mittellinie  der  Bauchwand, 
in  der  sogenannten  weißen  Linie,  ausfüllen. 

Bisweilen  sind  sie  auf  der  Bauchfellseite  mit  dem  Bauchfell  ver- 
wachsen und  ziehen  bei  ihrem  Verwachsen  nach  außen  das  Bauchfell 
trichterförmig  nach  sich. 

Sie  bilden  also  vielfach  an  den  Stehen  Bruchsäcke  aus,  wo  solche 
angeboren  nicht  Vorkommen,  meistens  wie  erwähnt  in  der  weißen  Linie, 
aber  auch  am  Schenkelring.  Diesen  nach  ihrer  Lage  wohl  auch  Lipome 
der  Rosenmüllerschen  Grube  genannten  Gebilden  (wie  man  auch  die 
dort  häufig  voi'gefundene  Lymphdrüse  geradezu  die  R o s e n m ü 1 1 e r- 
sche  Drüse  nennt)  schreiben  noch  heute  viele  Forscher  einen  hervor- 
ragenden Anteil  an  der  Bruchsackbildung  der  Schenkelbruchsäcke  zu. 
Bisweilen  senkt  sich  der  Bauchfellbruchsack  so  in  sie  hinein,  daß  man 
bei  Operationen  einen  wahren  fettbewachsenen  Bruchsack  findet. 

Wuchern  diese  Fettmassen  außerhalb  des  IMuchsackes  massenhaft 
weiter,  so  drücken  sie  diesen  namentlich  an  dem  Austrittring  aus  der 
Bauchhöhle  so  zusammen,  daß  hier  die  Ränder  verwachsen  und  nun  ein 
vom  Bauchraum  abgeschnürter  Hohlraum  entsteht,  der  zu  einem  Hohl- 
raum oder  zu  mehrfachen  Hohlräumen  entarten  kann,  den  Zentral- 
cysten des  präperitonealen  Lipoms. 

Wucherungen  dieser  Fettmassen  können  aber  auch  in  den  Bruchsack 
hinein  erfolgen,  indem  dessen  Wandungen  durchwachsen  werden.  Dann 
kommt  es  zur  Ausfüllung  des  Ikuchsackes  mit  Fettmassen  und  würden 
wir  in  diesem  Falle  von  einem  wahre  n,  weil  mit  Bauchfell  überzogenen, 
Fettbruch  sprechen  können. 

Kommt  es  zu  Entzündungen  im  Innern  dieser  Fettbrüche,  so  treten 
ganz  ähnliche  Zustände  auf  wie  die  der  Brucheinklemmung,  und  man  soll 
sich  um  so  mehr  zum  operativen  Einschreiten  entschließen,  als  — wie 
Graser  ganz  besonders  betont  — hinter  dem  Fettsack  noch  ein  sekun- 
därer eingeklemmter  Bruch  liegen  kann. 

Entwickelt  sich  die  Fettgeschwulst  in  einer  der  genannten  Lücken 
in  der  weißen  Linie  oder  innerhalb  des  Schenkelkanals,  von  dem  man 
ja  doch  auch  sprechen  kann  und  spricht,  sitzt  sie  also  — um  letzteren  Fall 
im  Auge  zu  behalten  — nicht  hautwärts,  sondern  bauchwärts  vom  Schenkel- 
ring, so  kann  sie  durch  diesen  gelegentlich  auch  einmal  durch  Husten  oder 
eine  anderweitige  Wirkung  der  Bauchpresse  nach  außen  gepreßt  werden 
und  falls  sie  mit  dem  Bauchfell  verwachsen  ist,  dieses  entweder  trichter- 
förmig nach  sich  ziehen  oder  doch  so  zerren,  daß  diese  Bauchfellreizung 
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^Toiiibrt,  uni  die  auch  l)ei  P>ruclieinklenimiin^en  entstehenden  Ijauclifell- 
rei/Ain^en  liervorziirufen,  wie  Jjeibsclinierzen,  Erlireclien,  unter  Umständen 
auch  Verstopfung  durch  Lähmung  der  Darmmuskeln. 

Wiederholt  sei,  daß  aber  auch  Kntziindiingen  im  Innern  eines  durch 
den  Bauchfellbruchsack  hindiirchgewaclisenen  Fettgewächses  diese  Bauch- 
fellreizungeu  hervorrufen  können,  da  ja  in  diesem  tall  sicher  ein,  wenn 
auch  nur  strangartiger  Zusammenhang  mit  der  Bauchhöhle  besteht. 

Einen  solciien  Fall  von  Fettbrucheinklemmung  oder  Fettbruchent- 
zündung — der  Unterschied  wird  wohl  häufig  sehr  schwer  zu  machen 
sein  — hat  A r o n h e i m beschriehen. 


Im  übrigen  will  ich  betonen,  daß  das  sogenannte  äußere  Blatt  des 
Jhauchwandbauchfelles  eben  die  vor  dem  P^auchfell  gelegene  Fettschicht 
ist  und  eigentlich  nicht  zum  Bauchfell  gehört,  daher  der  Name  Fascia 
p e r i t o n e a besser  erscheint,  weil  es  eine  auf  dem  Ihauchfell  liegende, 
wie  erwähnt  immer  fetthaltige  Binde  bezeichnet,  die  die  Chirurgen  sehr 
wohl  kennen. 


Der  A r o n h e i m sehe  Fall  ist  folgender. 

Am  23.  Februar  mittags  wurde  ich  zu  der  Sdjährigen  Frau  Fr.  H.  ge- 
rufen. Die  Kranke,  welche  abends  vorher  ihre  gewohnte  Nahrung  zu  sich 
genommen  hatte,  war  in  der  Nacht  plötzlich  mit  heftigen  Leibschmerzen  und 
häufigem  Erbrechen  erkrankt.  Vor  3 Wmchen  hatte  sie  an  einem  schweren 
fieberhaften  Influenza-Luftröhrenkatarrh  gelitten,  war  einige  Tage  bettlägerig 
gewesen,  nach  l-I  Tagen  jedoch — abgesehen  von  zeitweisen  Hustenanfällen 
so  weit  hergestellt,  daß  sie  wieder  im  Haushalte  tätig  sein  konnte.  Sonst  hatte 
sie  bisher  noch  keine  ernste  Krankheit  durchgemaclit  und  erfreute  sich,  trotz 
ihres  hohen  Alters,  einer  sehr  guten  körperlichen  und  geistigen  Gesundheit.  Bei 
meinem  Eintreffen  fand  ich  die  Kranke  im  Bette  liegend,  üfier  große  Schmerzen 
im  Leibe  und  über  anhaltendes  Erbrechen  klagend.  Temperatur  und  At- 
mung waren  regelrecht , der  Puls  beschleunigt  und  schwach.  ^ A'  erstopfung 
bestand  angeblich  seit  zwei  Tagen;  auch  nach  zwei  großen  Klistieren,  die  ihr 
von  der  Schwiegertochter  gegeben  waren,  war  Stuhl  nicht  erfolgt.  Da  die 
sonst  sehr  ruhige  und  geduldige  Kranke  ununterbrochen  stöhnte,  von  Auf- 
stoßen und  Erbrechen  sehr  gequält  wurde,  dachte  ich  bei  der  hartnäckigen 
Verstopfung  und  dem  schweren  Krankheitsbilde  sofort  an  Darmverschluß  oder 
an  Einklemmung  durch  einen  Bruch  und  untersuchte  genau  Leisten-,  Schenkel- 
gegend und  weißen  Lime  auf  eine  Bruchgeschwulst.  Diese  Stellen  waren  jedoch 
nicht  besonders  schmerzhaft  und  ein  Bruch  nicht  nachweisbar.  Der  Bauch  war 
nicht  aufgetrieben,  Darmbewegungen  w’aren  nicht  festzustellen,  nur  bei  Druck 
in  der  Magen-  und  Blinddarmgegend  äußerte  sie  große  Schmerzen. 

Nach  unruhiger,  durch  Erbrechen  und  Schluchzen  gestörter  Nacht  hatte 
sich  bei  der  Kranken  vormittags  11  Uhr,  nach  einem  Einlauf,  bei  heftigem 
S t u h 1 d r a n g in  der  linken  Leistengegend  plötzlich  eine  sehr  schmerzhafte 
Geschwmlst  entwickelt,  auf  die  sie  mich  sofort  bei  meinem  Besuche  kurz  nachher 
aufmerksam  machte.  Stuhl  und  AAindabgang  waren  noch  nicht  eifolgt. 

Leib  war  nicht  gebläht,  Darmbew^egungen  und  Bhndd arnigurren  jedoch 
jetzt  wahrnehmbar;  das  Erbrechen  kotartig.  In  der  linken  Leistengegend, 
dicht  oberhalb  des  Leistenbandes,  dem  Leistenring  entsprechend,  bemerkte 
man  eine  wmrstförmige , etwm  8 cm  lange,  sich  wäe  eine  mäßig  harten  Kot 
enthaltende  Darmschlinge  anfühlende , auf  Druck  äußerst  schmerzhaite^  Ge- 
schwulst. Nach  kurzen  schonenden  Einrichtungsversuchen,  die  zu  keinem 
Ergebnis  führten,  empfahlen  wdr  der  Kranken  und  den  Angehörigen  clie 
Bruchoperation  und  führten  sie  nachmittags  3 Lhir  mit  Herrn  Kollegen  Dr. 

B r ö k i n g im  Krankenhause  aus.  _ .. 

Die  Geschwmlst  der  linken  Leiste  hatte  sich  inzwdschen  infolge  entzündlich 
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wassersüchtiger  Schwellung  der  Haut  vergrößert.  In  Narkose  Schnitt 
über  die  Bruchgeschwulst  in  ihrer  Längsrichtung,  Spaltung  des  Unterhaiit- 
fettgewebes  und  der  Faszien.  AVider  Erwarten  fand  sich  aber  statt  der  ein- 
geklemmten Darnischlinge  eine  abgrenzl)are,  apfelgroße,  Licht  nicht  durch- 
lassende Geschwulst,  die  sich  mit  breitem  sehnigen  Strang  in  den  engen  Leisten- 
ring fortsetzte.  Eine  Spaltung  der  engen  Bruclipforte  ergab,  daß  der  Strang 
von  dem  Bauchwandbauchfell  ausging,  zwischen  diesem  und  der  inneren 
Platte  der  Binde  des  (jueren  Bauchwandmuskels  saß,  und  daß  seine  Ausläufer 
(äußeres  Bauchfellblatt,  Fascia  peritonei  genannt)  den  dünnen  bruchsack- 
artigen Überzug  der  Geschwulst  bildeten.  Nach  Durchtrennung  der  dünnen 
Haut  zeigte  die  Geschwulst  sich  von  weicher  Beschaffenheit,  von  gelblicher 
Farbe,  teilweise  blutig  verfärbt,  aus  drei  Fettlappen  bestehend;  sie  wurde 
vom  Stiele  abgetrennt,  die  Bruclipforte  verschlossen;  die  durchtrennten  Muskel- 
binden und  Haut  wurden  genäht,  die  AVunde  mit  A^ioformgaze  bedeckt.  Schon 
nach  Abtrennung  der  Geschwulst  war  die  Narkose  ruhiger,  die  Atmung  gleich- 
mäßiger geworden. 

Der  A^erlauf  der  Operation  war  bei  der  alten  Frau  ein  sehr  günstiger. 
In  der  Nacht  erbrach  sie  nochmals  (Nachwirkung  der  Narkose!),  darauf  nicht 
wieder.  Puls,  Körperwärme  und  Atmung  blieben  regelrecht.  Am  vierten 
Page  erfolgte  von  selbst  reichliche  breiige,  gesund  gefärbte  Entleerung,  und 
nach  8 Tagen  konnte  die  Kranke  mit  fast  verheilter  AA'unde  zur  weiteren 
Behandlung  in  ihre  Häuslichkeit  entlassen  werden. 

Kauf  m a n n berichtet  in  seiner  Dissertation  über  einen  in  der  chir- 
urgischen Klinik  Professor  K r a s k e s beobachteten  und  operierten  Fall 
eines  44  Jahre  alten  Alannes,  bei  dem  ein  plötzlich  auf  tretender  Fettbruch 
von  Einklemmungserscheinungen  erfolgt  war.  Der  Bruch  war  nicht  zurück- 
zubringen, die  Bruchgeschwulst  wurde  infolge  nachrückender  Fettmassen  immer 
größer;  starke  Druckempfindhchkeit;  die  Einklemmungserscheinungen  waren 
jedoch  nicht  derart  schwer  wie  bei  einem  Bruch. 

A^erfasser  empfiehlt,  Fettbrüche,  die  sichtbar  sind,  mittels  Bruchband 
zu  behandeln.  Die  Fettgeschwulst  wird  dadurch  festgehalten,  das  Bauch- 
fell vor  Zerrung  geschützt.  Eine  Eadikaloperation  sei  jedoch  am  besten  und 
beim  Auftreten  von  drohenden  Einklemmungserscheinungen  allein  geboten. 
Bei  der  Operation  sei  äußerste  Vorsicht  nötig,  weil  hinter  dem  Fettbruch 
Erscheinungen  von  seiten  des  Darmes,  die  häufig  schwer  zu  erkennen  seien, 
vorhegen  können. 

§ III.  Spät  nach  Unfällen  aiiftretende  Brüche. 

S.  314  ff.  ist  auf  die  vom  Keichsversicherungsamt  aufgestellte  P'orde- 
rung  hingewiesen  worden,  nach  der  jemand,  welcher  behauptet,  durch 
einen  Unfall  einen  Eingeweidebruch  davongetragen  zu  haben,  sich  nach 
2 Tagen,  also  spätestens  am  3.  Tage  beim  Arzt  melden  soll. 

Von  dieser  Forderung  muß  aber  in  einzelnen  seltenen  P'ällen  Abstand 
genommen  werden. 

Ganz  von  selbst  versteht  sich  dies  bei  N a r b e n b r ü c h e n,  sei  es, 
daß  die  Narben  von  Muskelrissen  oder  Operationen  herrühren,  die  zur 
Beseitigung  von  Unfallfolgen  dienten. 

Einmal  braucht  die  Narbe  Zeit  zur  Entstehung,  dann  auch  zur  Deh- 
nung, die  selten  plötzlich  geschieht  (Ausnahme  siehe  den  Fall  plötzlicher 
Dehnung  einer  Blinddarmoperationsnarbe  S.  285). 

Als  solch  sekundärer  Na  r b e n b r u c h ist  auch  der  von  uns  beob- 
achtete, erst  ungefähr  2 Jahre  nach  Ausbruch  der  knöchernen  Umwandung 
des  Schenkelkanals  festgestellte  Fall  von  Schenkelbruch  aufzufassen  (S.  344). 


Spät  nach  l’nfällen  auftreteiide  I>rüclic. 
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Es  kommt  a))er  auch  vor,  daß  die  Quetschung  der  Jhiuchwand  an  der 
iiewöhnlichen  Jh'uchstelle  oder  entfernt  davon  gerade  keinen  Muskelriß  er- 
zeugt,  sondern  nur  eine  schwielige  M u s k e 1 e n t z ü n d u n g, 
die  sich  erst  allmählich  zur  ü c k 1)  i 1 d e t u n d d a n n 
e i n n u r w e n i g widerstandsfähige  s,  auch  eine  A r t 
Narbe  darstellendes  Ge  w ehe  zur  ü c k 1 ä ß t , welches 
s i c h e r s t a 1 1 m ä h 1 i c h d e h n t. 

Ein  auf  diese  Weise  entstandener  sekundärer  traumatischer  Schenkel- 
briich  ist  der  von  Kühne  beschriebene,  iji  unserer  Heilanstalt  ])eobachtete 
Fall,  welcher  S.  344  erwähnt  ist. 

^Manchmal  zeigen  sich  die  Brüche  erst  deshalb  später,  weil  die  Ver- 
letzten sofort  nach  dem  Unfall  zu  Bett  liegen  müssen,  wobei  die  lUüche 
nicht  austreten  und  die  l^auchschmerzen  wegen  anderweitiger  größerer 
Verletzungsschmerzen  ganz  in  den  Hintergrund  treten  und  übersehen 
werden.  Erst  nach  dem  Auf  stehen  zeigen  sich  die  Brüche. 

So  geschah  es  bei  zwei  von  Iv  ü h n e beschriebenen,  in  unserer  Anstalt 
beobachteten  Bauchbrüchen  oberhalb  der  Leistenbeuge  (S.  292). 

Auch  in  dem  von  mir  schon  in  der  1.  Auflage  und  aucli  in  dieser  Auflage 
S.  291  beschriebenen  Fall  des  Müllerknechtes  mit  den  beiden  großen  Bauch- 
brüchen kamen  diese  erst  nach  dem  Verlassen  des  Bettes  zum  Vorschein 
(vgl.  S.  292). 

In  einem  erst  kürzlich  von  uns  beobachteten  Fall  wurde  ein  taubenei- 
großer linkseitiger  indirekter  äußerer  Leistenbruch  bei  einem  A erletzten  erst 
12  Tage  nach  dem  Verlassen  des  Krankenhauses  beobachtet,  in  welchem  er 
mehrere  Monate  größtenteils  liegend  an  einem  Beckenbruch  mit  Blasenzer- 
reißung und  Bruch  des  rechten  Oberschenkelhalses  nach  Sturz  und  Verschüt- 
tung behandelt  worden  war. 

In  dem  folgenden  Falle  hat  A\  o 1 f f die  Möglichkeit  des  ursächlichen  Zu- 
sammenhanges eines  kleinen  Leistenbruches  mit  einem  8^/2  Jahre  zurückliegen- 
den Unfall  erörtert. 

SOjähriger  Arbeiter  stand  im  Juni  1901  auf  den  Schienen  hinter  einem 
Feldbahnwagen,  als  ein  zweiter  von  hinten  her  angesaust  kam  und  ihn  an  den 
ersten  preßte.  Es  fand  hauptsächlich  eine  Quetschung  der  linken  Seite  statt, 
wobei  neben  ausgedehnten  AVeichteilquetschungen  ein  Bruch  der  1 j.  11  k e n 
Beckenschaufel  und  der  linken  Kreuzbeingegend  erfolgte.  Sofortige  Kranken- 
hausbehandlung. Sowohl  während  dieser,  als  bei  viermaliger  Nachunter- 
suchung wurde  kein  Eingeweidebruch  gefunden.  Im  Dezember  1904  fand 
AV  o 1 f f rechts  einen  kastaniengroßen  äußeren  schrägen  Leistenbruch. 
Bruchpforte  für  2 Finger  durchgängig.  Bis  dahin  hatte  der  Alaun  wenig  und 
nur  leichte  Arbeiten  verrichtet. 

AV  o 1 f f nimmt  an,  daß  entweder  durch  die  gewaltige  Raumverengerung 
der  linken  Bauch-  und  Beckenhälfte  ein  erheblicher  Überdruck  auf  der  rechten 
Seite  entstand,  der  hier  bei  vorhandener  Bruchanlage  Eingeweideteile  durch- 
pressen konnte.  _ _ _ 

Oder  es  fand  rechts  eine  Faserzerreißung  im  rechten  äußeren  schrägen 

Bauchmuskel  statt,  was  bei  der  schweren  Verletzung  auf  der  linken  Seite 
übersehen  werden  konnte,  und  die  Teile  zogen  sich  nicht  wieder  zusammen. 
Es  entstand  dadurch  ein  Ring,  „so  etwas  wie  eine  Bruchanlage,  durch  den  das 
Eingeweide  allmählich  austrat. 

Ob  der  Fall  zur  Entschädigung  gelangt  ist  oder  ob  es  sich  nur  um 
wissenschaftlische  Erörterungen  des  Verfassers  handelt,  ist  aus  dem 
Aufsatz  nicht  zu  ersehen. 
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Icli  halte  einen  ursächlichen  Zusammenhang  des  erst  3^2  Jahre 
nach  dem  Unfall  festgestellten  Bruches  mit  dem  Unfall  wegen  der  Länge 
der  dazwischen  liegenden  Zeit  für  äußerst  unwahrscheinlich. 


112.  V erschlimmerungen  eines  Bruclileidens  durch  Unfall. 


Meiner  Ansicht  darüber,  daß  ein  schon  vor  dem  Unfall  vorhanden 
gewesener  Bruch  durch  den  Unfall  erheblich  und  plötzlich  vergrößert 
werden  kann,  habe  ich  schon  auf  der  gemeinschaftlichen  Sitzung  der 
Sektion  für  Chirurgie  und  Militärsanitätswesen  auf  der  Naturforscher- 
versammlung zu  München  1899  Ausdruck  gegeben. 

Ich  wiederhole  mit  Auslassung  hier  nicht  in  Frage  kommender  Ab- 
schnitte meine  damalige  Bemerkung  bei  der  Besprechung. 

T h i e m ist  der  Ansicht,  daß  auch  bei  alten  Brüchen  solche  ruck- 
weise Vergrößerungen  Vorkommen,  wie  ihm  aus  Fällen  hervorgegangen 
ist,  in  welchen  nach  dem  Unfälle  kein  Bruchband  mehr  passen  wollte, 
während  vor  demselben  der  Bruch  durch  ein  Band  gut  zurückgehalten  wurde. 

Der  damalige  Berichterstatter  in  der  Bruchfrage,  Prof.  Graser, 
antwortete  hierauf  im  Schlußwort  folgendes: 

„Bezüglich  der  von  Herrn  T h i e m angeregten  Frage  der  Vergrößerung 
alter  Brüche  stimme  er  diesem  bei.  AVer  zugibt,  daß  überhaupt  ein  Bruch 
u n f a 1 1 s w e i s e,  d.  h.  durch  eine  zeitlich  begrenzte  besondere  Ein- 
wirkung entstehen  resp.  in  die  Erscheinung  treten  könne,  für  den  ist 
auch  die  Frage  der  ruck  weisen  Vergrößerung  eines  Leistenbruches  ent- 
schieden. Man  sehe  doch  nur,  mit  welcher  Gewalt  manchmal  die 
Eingeweide  in  den  Bruchsack  bei  Hustenstößen  eingetrieben  werden; 
man  fürchtet  förmlich,  der  Bruch  könnte  platzen.  Die  An- 
griffsbedingungen  für  eine  treibende  Gewalt  sind  ja  bei  einem  bereits 
vorhandenen  Bruch  viel  günstiger ; die  AArgrößerung  geschieht  d u r c h 
H e r b e i z e r r u n g weiterer  Teile  des  B a u c h w a n d bauch- 
feiles.  Dazu  muß  aber  die  F e s t h a f t u n g des  Bruchsack- 
h a 1 s e s in  der  Bruchpforte  gelöst  werden.  Gerade  diesen  Vorgang  des 
gewaltsamen  Losreißens  kann  man  sich  eben  unter  einer  brüsken 
Einwirkung  der  B a u c h p r e s s e sehr  wohl  vorstellen. 

Man  muß  sich  aber  darüber  klar  werden,  daß  f ü r 
den  Nachweis  dieser  plötzlichen  A^ergrößerung  eines 
alten  Bruches  die  für  die  Anerkennung  des  erst- 
maligen .Austrittes  eines  Bruches  gestellten  For- 
derungen noch  viel  schärfer  aufrecht  erhalten  und 
betont  werden  müssen. 

Geschieht  dies  nicht,  dann  könnte  — wie  G ö r t z zutreffend  in  dem 
Belicht  über  die  H ä g 1 e r sehe  Arbeit  bemerkt  — schließlich  jeder 
Bruchkranke  auf  Grund  der  im  Laufe  der  Zeit  unausbleiblichen  Vergröße- 
rung seines  Bruches  infolge  oder  während  der  Arbeit  eine  Unfallrente  be- 
anspruchen. 

Ein  Bruchleidender,  welcher  erst  viele  Tage  oder  gar  AVochen  nach 
dem  Unfall  mit  der  Behauptung  kommt,  sein  Bruch  habe  sich  durch 
den  Unfall  vergrößert,  wird  fast  niemals  in  der  Lage  sein,  den 
Nachweis  hierfür  beizubringen. 

Auch  andere  Ärzte,  so  Berne  r,  geben  die  Möglichkeit  der  plötz- 
lichen unfallsweisen  Verschlimmerung  eines  Bruches  zu. 


\'crscliliinnicning  alter  l^ruchleidcn  durcli  UnfiUle. 
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lii  (lein  naclifülgencl  wieclcrgcgebenon  Falle  habe  ich  eine  Ver- 
schliininening  eines  wahrscheinlich  schon  vor  dem  Tn  fall  vorhanden 
gewesenen  Ik’uches  angenommen.  Ich  hätte  wohl  ebensogut  ein  erst- 
maliges Austreten  des  Ilruches  durch  die  Anstrengung,  also  die  Ent- 
stehunir  eines  Unfallbruches  annehmen  können.  Aber  äußere  Gründe  be- 
stimmten  mich,  nur  eine  Verschlimmerung  anzunehmen,  um  nicht  mit 
einem  den  Fall  ganz  anders  beurteilenden  Kollegen  in  einen  allzu 
Schrollen  Gegensatz  zu  geraten. 

Schließlich  ist  ja  auch  der  Unf allb ruch , die  erstmalige 
Füllung  eines  s c h o n v o r h a n d e n e n E r u c h s a c k e s,  also  der  erste 
Eruchaustr itt  nichts  weiter  als  eine  })lötzliche  Verschlim- 
merung eines  schon  vorhandenen  Eruchleidens. 

Der  35  Jalire  alte  i\Iehlkutschcr  H.  zog  am  2.  Dezember  1907,  nachmittags 
gegen  -1  Uhr,  die  zweite  von  drei  auf  dem  Eahnhof  1).  abzuladenden  Mahl- 
walzen, diese  am  Griff  fassend,  auf  dem  Erett  entlang,  welches  von  der  Kampe 
des  Güterbodens  zum  Wagen  gelegt  war.  Jede  AValze  soll  380  Pfund  wiegen. 
Die  Walze  rollte  ein  wenig  zur  Seite,  wobei  gleichzeitig  das  Erett  etwas  kippte. 

Um  nun  das  Herabfallen  der  Walze  zu  verhüten,  griff  R.  mit  beiden 
Händen  bei  gespreizt  stehenden  Beinen  zu  und  hielt  die  Malze  fest,  wonach 
auch  das  Erett  wieder  seine  richtige  Lage  einnahm.  Dabei  spürte  K.  einen 
Schmerz  in  der  rechten  Leistenbeuge,  so  daß  er  sich  beim  Abladen  der  dritten 
M'alze  helfen  lassen  mußte.  Er  fuhr  dann  nach  Hause,  besorgte  seine  Pferde 
und  ging  nach  dem  Abendessen  zu  Bett.  In  der  Nacht  wurde  er  vielfach 
von  Schmerzen  munter,  und  am  anderen  Morgen  ging  er  zu  Herrn  Dr.  S.,  der 
einen  eingeklemmten,  walnußgroßen  rechtseitigen  Leistenbruch  feststellte. 
Derselbe  war  nicht  ganz  leicht,  aber  schließlich  doch  vollständig  zurückzubringen. 

Der  Arzt  nahm  an,  daß  der  eingeklemmte  Bruch  unbedingt  durch  das 
schwere  Heben  am  2.  Dezember  ausgetreten  sei. 

Meine  eigenen  AVahrnehmungen  ergaben,  daß  rechts  eine  glatte,  scharf- 
randige,  äußere  Leistenöffnung  vorhanden  ist,  durch  welche  ich  von  außen 
mit  meinem  rechten  Zeigefinger  einzudringen  vermag.  Links  ist  die  Leisten- 
öönung  enger. 

Trotz  Hustens  treten  jetzt  rechts  keine  Eingeweideteile  heraus.  Ich 
zweifle  aber  nicht  daran,  daß  dies  gelegentlich  bei  schwerem  Heben  oder  son- 
stigen Anstrengungen  der  Bauchpresse  wieder  geschehen  kann,^  wie  dies  ja 
nach  der  Beschreibung  des  Herrn  Dr.  S.  nach  der  ersten  Zurückbringung  nach- 
her wiederholt  geschehen  ist. 

E n d u r t e i 1.  Daß  am  2.  Dezember  1907  ein  in  allen  seinen  Bestand- 
teilen, einschließlich  Bruchsack,  neuer  Eingeweidebruch  entstanden  sei,  ist 
nicht  anzunehmen.  Herr  Dr.  S.  hat  auch  eigentlich  nur^  beschrieben,  daß 
durch  das  schwere  Heben  am  2.  Dezember  1907  eine  Brucheinklemmung  statt- 
gefunden hat,  und  daran,  daß  der  Unfall  die  Brucheinklemmung  verursacht 
hat,  kann  wohl  nicht  gezweifelt  werden.  Es  ist  aber  anzunehnien,  daß  der 
Bruch,  welcher  am  2.  Dezember  1907  eingeklemmt  wurde,  schon  vorher  vor- 
bereitet und  vorhanden  war,  wenn  er  sich  auch  dem  K.  nicht  durch  Einklem- 
mungserscheinungen schmerzhaft  bemerkbar  gemacht  hat. 

Nach  dem  Unfall  vom  2.  Dezember  1907  ist  aber  das  stärkere  Heraus- 
treten des  Bruches  wiederholt  vorgekommen,  so  am  6.  Dezember  abends,  am 
8.  Dezember  mittags  und  am  9.  Dezember  nachmittags.  _ 

Offenbar  sind  diese  Bruchaustritte  mit  Schmerzen,  d.  h.  gewissen  Ein- 
klemmungserscheinungen verbunden  gewesen,  sonst  hätte  sich  wohl  K.  ihrer- 
wegen  nicht  wiederholt  zum  Arzt  begeben.  Herr  Dr.  S.  betont  auch,  daß  am 
6.  Dezember  abends  der  Bruch  sich  etwas  leichter  zurückbringen  ließ,  als  das 
erstemal.  Es  waren  danach  doch  noch  geringe  Schwierigkeiten  bei  der  Zurück- 
bringung vorhanden. 

Thiera,  Unfallerkrankungen.  IF,  2.  2.  Aufl. 
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Glaubhaft  versichert  lU,  daß  noch  jetzt  bei  scliwerem  Heben  der  Bruch 
wiederliolt  unter  dem  Bruchbandc  hervortrete. 

Meiner  Ansicht  nach  ist  daher  das  Brucldeiden  des  R.,  welches  er  wahr- 
scheinlich schon  vor  dem  Unfall  vom  2.  Dezember  1907  gehabt  hat,  durch 
diesen  so  verschlimmert  worden,  daß  er  jetzt  zum  Tragen  eines  Bruchbandes 
genbtigt  ist  und  trotz  desselben  sich  vor  schwerem  Heben  noch  in  acht  nehmen 
muß.  Früher  hat  er  ohne  Bruchband  die  überaus  schwere  Arbeit  eines  Mehl- 
kutschers vollzogen,  ohne  daß  jemals  der  Bruch  in  der  Weise  herausgetreten 
wäre,  wie  dies  nach  dem  Unfall  vom  2.  Dezember  1907  geschehen  ist. 

Ich  meine  daher,  daß  es  zwar  auch  in  diesem  Falle  vom  wissenschaftlichen 
Standpunkt  aus  richtig  ist,  die  E n t s t e h ii  n g des  Bruchleidens  durch  den 
Unfall  vom  2.  Dezember  1907  zu  verneinen,  aber  vom  praktischen  Standpunkt 
aus  geboten  ist,  die  Verschlimmerung  des  Bruchleidens  durch  den 
Unfall  anzuerkennen. 

Die  hierdurch  bedingte  Schädigung  der  Erwerbsfähigkeit  schätze  ich, 
wie  auch  sonst  üblich,  vom  Beginn  der  14.  Woche  ab  auf  10  Proz. 

Nicht  so  selten  schieben  Bruchleidende  die  angebliche  Verschlimmerung 
des  Bruches  darauf,  daß  sie  entweder  versäumt  hätten,  das  Bruch- 
band anzulegen  oder  daß  bei  der  Arbeit  das  Bruchband  abgerutscht 
und  dadurch  der  Bruch  größer  geworden  sei. 

Es  liegen  drei  Entscheidungen  vor,  die  hierin  ein  Unfallereignis  nicht 
erblicken. 

R.E.  des  R.V.A.  vom  7.  Mai  1888. 

Bei  einem  Puddelmeister  war  ein  Bruch  oberhalb  des  Nabels  wieder  her- 
vorgetreten, als  er,  ohne  das  vorgeschriebene  Bruchband  zu  tragen,  eine  nicht 
ungewöhnlich  schwere  Arbeit  im  Puddel-  und  Walzwerk  verrichtete. 

Unfall  wurde  verneint  und  das  Hervortreten  des  Bruches  als  eine  all- 
mähliche Körperschädigung  infolge  des  Niclittragens  des  Bruchbandes  bei  der 
Arbeit  angesehen. 

Auch  im  Jahre  1895  entschied  das  Reichsversicherungsamt,  daß  die  Ver- 
schlimmerung eines  vorhandenen  Bruchleidens  infolge  des  bei  der  Betriebs- 
arbeit erfolgten  Abrutschens  des  Bruchbandes,  welches  wegen  Abmagerung 
des  Körpers  zu  weit  geworden  war,  kein  Betriebsunfall  sei. 

Fast  wörtlich  ebenso  entschied  in  einem  gleichen  Falle  das  bayerische 
Landesversicherungsamt  im  Jahre  1906. 

§ 113.  Besserung  von  Bruchleiden. 

Eine  Besserung  oder  gar  eine  Heilung  eines  Bruchleidens  ohne  Radikal- 
operation dürfte  bei  älteren  Leuten  zu  den  größten  Seltenheiten  gehören. 

Hat  die  Radikaloperation  zu  einer  festen  Narbe  geführt,  so  wird 
trotz  des  Widerspruches  der  Rentenempfänger,  welcher  wohl  selten  aus- 
bleibt, nach  Jahresfrist  die  Rente  zu  entziehen,  bis  dahin  aber  in  der 
üblichen  Höhe  von  10  Proz.  zu  gewähren  sein,  da  die  tiefgreifenden  Narben 
nach  Radikaloperationen  in  der  ersten  Zeit  Beschwerden  machen  und 
derartig  operierten  Leuten  auch  regelmäßig  vom  Chirurgen  geraten  wird, 
sich  in  der  ersten  Zeit  vor  schweren  Arbeiten  zu  hüten. 

Alles,  was  über  die  Heilung  von  Leistenbrüchen  — diese  kommen 
allein  in  Frage  — zu  sagen  ist,  hat  Krieger  in  einem  Aufsatz  in  der 
militärärztlichen  Zeitschrift  zusammengestellt.  Ich  gebe  den  von  mir 
darüber  in  der  Mon.  f.  Unf.  u.  Inval.  gebrachten  Bericht  wieder: 

Die  Heilung  kann  erfolgen  durch  Verödung  des  Bruchsackes,  indem 
unter  Schwinden  des  Zellenbelags  (Epithels)  seine  Innenflächen  miteinander 
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verwachsen.  Das  ist  der  Vorgang,  wie  er  auch  der  Verddujig  des  Baiiclifell- 
trichters  zu  Grunde  liegt  und  meist  nur  in  der  ersten  Zeit  des  Lebens  nacli 
der  Geburt  vorkoinmt. 

Als  überaus  selten  kann  von  der  Betrachtung  ausgeschlossen  werden 
das  Zurücktreten  des  Bruchsackes  in  die  Bauchhölile. 

Von  geringer  Bedeutung  ist  auch  das  Leerbleiben  des  Bruchsackes, 
welches  dadurch  zu  stände  kommt,  daß  im  äußere]i  l.eistenring  sich  ein 
Bettklümpchen  entwickelt,  da  außer  dem  ersten  1'  a r e sclien  nur  noch  vier 
Fälle  bekannt  sind.  Es  ist  fraglich,  ob  das  Hineinwachsen  des  Fettgewächses 
dasrrs])rüngliclie  ist  oder  ob  es  erst  nachträglich  als  die  Folge  eines  aus  anderen 
Gründen  zu  stände  gekommenen  Leerbleibens  des  Bruchsackes  eintritt. 

Nun  kommen  noch  narbige  Verengerungen  des  Bruchsackes 
infolge  von  Entzündungen  in  seiner  Umgebung  vor,  namentlich  bei  Ausgang 
der  Entzündung  in  Abszeß-  und  Geschwürsbildung.  Auch  diese  durch  Zufall 
herbeigeführte  Heilung  ist  sehr  selten;  dasselbe  gilt  von  der  queren  Ver- 
wachsung der  Bruchsackwaiul  an  einer  Stelle.  Es  sind  von  dieser  Art  der 
Heilung  nur  2 Fälle  von  Malgaigne  bekannt  nach  der  Zurückbringung 
ie  eines  eingeklemmten  bezw.  entzündeten  Bruches.  Am  häufigsten  kommt 
die  Bruchhedung  zu  stände  durch  Schrumpfung  des  Bruchsackhalses  unter 
Bildung  der  sogenannten  „C  1 o q u e t sehen  Stigmata  , sträng-  und  neck- 
weiser narbiger  Verwachsungen. 

Diese  Art  der  Heilung  bildet  für  manche  Fälle  eine  genügende,  dauernde, 

wahrhaft  endgültige.  . ,, 

Der  hierbei  zu  stände  kommende  Verschluß  erstreckt  sich  in  den  aller- 

seltensten  Fällen  weiter  als  auf  den  Bruchsackhals.  Der  Bruchsackkörper 
bleibt  meistens  bestehen,  desgleichen  der  Leistenkanal  mit  seinen  beiden 

Auch  ist  zu  bemerken,  daß  nicht  etwa  der  Druck  des  Bruchbandes  den 
Schrumpfungsvorgang  bewirkt,  sondern  daß  dieser  durch  eine  von  diesem 
Druck  unabhängige  chronische  Entzündung  zu  stände  kommt,  eine  EntzuiKUing, 
von  der  man  annimmt,  daß  sie  die  Folge  des  durch  den  Vorfall  gesetzten  Reizes 
ist,  durch  den  sich  die  Neubildung  eines  später  schrumpfenden  Bindegewebes 

vollzieht.  . . 

Das  Bruchband  begünstigt  nur  den  Verschluß  des  Halses,  indem  es 

verhindert,  daß  dieser  durch  das  Vortreten  von  Eingeweiden  immer  wieder 
ausgedehnt  wird,  eine  Wirkung,  die  nur  eintreten  kann,  wenn  das  Bruchband 

dauernd,  viele  Jahre  lang,  getragen  wird.  ^ i i 

Im  ganzen  sind  die  Verhältnisse  für  Heilung  eines  Bruches  (unc  ^^1^ 
ieder  Bruch  ist  heilbar)  nur  günstig  bis  zur  Geschlecht sreifiing  oder  praktisch 
gesagt  bis  zum  Schulaustritt.  Nachher  werden  sie  infolge  der  Anstrengungen 
des  Erwerbslebens  immer  ungünstiger.  Wuhältnismäßig  günstig  ist  die  Sach- 
lage bei  zurückgebrachten  V erletzungsbrüchen.  V erf asser  führt  c en  i on 
Villaret  schon  im  Jahre  1888  bekannt  gegebenen  Fall  an,  in  welchem 
ein  Brüsseler  Arzt  im  August  1883  wegen  Ausstellung  eines  maischen  Zeug- 
nisses in  Anklagezustand  versetzt  wmrde.  Er  hatte  im  Juni  1883  das  \ oi- 
handensein  eines  sehr  kleinen  interstitiellen  Leistenbruches  bezeugt,  c er  )a  c 
darauf  bei  militärärztlicher  Untersuchung  seines  Trägers  nicht,  mehr  getum  en 
wurde.  Die  Kommission  erklärte  es  für  unmöglich,  daß  der  Bruch  mzwisc  len 
geheilt  sein  könne.  Der  Arzt  wurde  in  zwei  Instanzen  freigesprochen,  da  er 
Gutachten  beibrachte,  nach  denen  ein  plötzlich  durch  Korperanstrengung 
entstandener  Bruch  sehr  wohl  in  einigen  Tagen  oder  ochei^? 

3 Monaten  heilen  könne.  Krieger  erwähnt  weitere  halle  von  V 1 1 1 a r e t 
und  solche  eigener  Beobachtung,  schließt  aber  die  auch  ^on  mir  ge  ei  e 
Ansicht  an,  daß  man  von  einer  Heilung  erst  sprechen  könne,  wenn  sie  sic 
mindestens  2 Jahre  dauerhaft  erwiesen  hat.  Führt  doch  S e g o n d Beispie  e 
an,  in  denen  anscheinend  geheilt  gewesene  Brüche  nach  7,  10,  ^0  oder  mehr 
Jahren  wdeder  zum  V’^orschein  gekommen  sind. 
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Aus  den  Scldußfolgeruiigeii  des  Verfassers  sei  nur  die  eine  für  die  Unfall- 
begutaclitung  wichtige  liervorgelioben:  Eine  leidliche  Aussicht  für  Heilung 
gewähren  nur  die  plötzlich  durch  ungewöhnliche  Anstrengung  entstaiidenen, 
sofort  wieder  zurückgebrachten  und  dauernd  zurückgehaltenen  Brüche. 

Ausdrücklich  ist  zu  erwähnen,  daß  eine  Annahme  von  Besserung 
durch  ÜeAVÖhnung  — etwa  an  das  Tragen  des  Bruchbandes  bei  Bruch- 
leiden nicht  zulässig  ist. 

Ich  halte  die  hierauf  bezügliche,  der  Unfallversicherungspraxis  1907 
entnommene  Entscheidung  für  gerechtfertigt. 

Ein  Veiletzter  bezog  für  einen  doppelseitigen  Leistenbruch,  den  er  sich 
im  Jahre  1887  im  Betriebe  zugezogen  hatte,  eine  Teilrente  von  15  Proz.,  deren 
Aufhebung  die  Berufsgenossenschaft  im  A])ril  1906  beaiitragte,  weil  der  Ver- 
letzte sich  nach  ärztlichem  Ausspruch  im  Laufe  der  Jahre  so  an  das  Tragen 
des  Bruchbandes  gewöhnt  habe,  daß  er  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  nicht  mehr 
beeinträchtigt  werde.  Während  das  Schiedsgericht  diesem  Anträge  stattgab, 
sprach  das  Beichsversicherungsamt  dem  AVrletzten  durch  Entscheidung  vom 
6.  Lezember  1906  die  aufgehobene  Rente  mit  folgender  Begründung  wieder  zu: 

Nach  dem  ärztliche]i  Gutachten  vom  27.  März  und  19.  Mai  1906  wird 
der  Bruch  durch  ein  gutsitzendes  Bruchband  zurückgehalten  und  die  Sach- 
verständigen sind  der  Meinung,  daß  der  Verletzte  sich  an  diesen  Zustand 
derartig  gewöhnt  hat,  daß  er  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  nicht  mehr  nennens- 
wert beeinflußt  wird.  Allein  wenn  der  Grund  der  Gewöhnung  auch  bei 
anderen  Unfallfolgen  als  ein  Zeichen  der  wesentlichen  Amränderung  in  den 
Wrhältnissen  des  Verletzten  verwertet  werden  mag,  so  kann  von  einer  Ge- 
wöhnung im  vorliegenden  Falle  nicht  die  Rede  sein.  Der  Bruch  wurde  schon 
gleich  nach  dem  Unfall  durch  das  Bruchband  zurückgehalten,  er  besteht 
aber  nach  wie  vor  in  derselben  AVeise.  Der  Bruch  beeinträchtigt  auch  die 
Erwerbsfähigkeit,  denn  dies  ist  die  AMraussetzung  für  die  rechtskräftig  zuer- 
kannte Unfallrente  geAvesen.  Für  die  Beurteilung  einer  etwaigen  Zunahme 
der  Erwerbsfähigkeit  können  ebensowenig  die  Loluwerhältnisse  allein  in 
Betracht  gezogen  werden,  denn  der  A^erletzte  hat  trotz  des  Unfalls  den  gleichen 
Lohn  wie  früher  Aveiterbezogen.  Da  sich  hiernach  in  den  A'erhältnissen  des 
Verletzten  nichts  seit  der  letzten  Rentenfestsetzung  geändert  hat,  so  ist  der 
Antrag  der  Beklagten  auf  Entziehung  der  bisherigen  Rente  unbegründet. 


g 114.  Rentenhöhe. 

Es  ist  bekannt,  daß  im  allgemeineiUfür  einen  gewöhnlichen  Leisten- 
bruch eine  Rente  von  10  Proz.,  bei  Doppelseitigkeit  eine  solche  von  15  bis 
20  Proz.  geAvährt  AAÜrd.  Über  diesen  Satz  hinauszugehen  liegt  selten  A"er- 
anlassung  vor,  da  tatsächlich  sehr  viele  Bruchleidende  — der  zuletzt 
erAAhhnte  Fall  des  doppelseitigen  Leistenbruches  bietet  ein  Beispiel  hier- 
für — ■ durch  den  oder  die  Brüche  überhaupt  nicht  in  ihrer  ErAverbsfähig- 
keit  geschädigt  sind.  Dasselbe  gilt  für  die  Schenkelbrüche.  Nur  Avill  es 
scheinen,  als  ob  bei  Brüchen  der  Aveißen  Linie  im  allgemeinen  zu  hohe 
Renten  geAvährt  AA^rden. 

Es  ist  doch  Avahrscheinlich,  daß  die  angeblichen  BeschAverden  bei 
diesen  kleinen,  meistens  nur  Fett  enthaltenden  Brüchen  stark  übertrieben 
AVer  den. 

Alan  muß  das  daraus  schließen,  daß  eine  große  Alenge  Amn  Leuten, 
die  an  derartigen  Brüchen  leiden,  nichts  davon  Avissen.  Sind  AAÜrklich 
bei  einem  Bruch  der  AA^eißen  Linie  erhebliche  Besch Averden  an  den  Ver- 
dauungsAAT.gen  oder  Bauchfellreizungen  Amihanden,  so  rühren  sie  her,  wie 
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Capelle  in  einer  neuerdings  veröllentlichten, 
liandlung  auseinandergesetzt  hat,  von  wirklichen 
dauungswege  — i\Iagen-  und  Dariugeschwiiren, 
anderweitigen  tatsächlichen  Veränderungen  oder 
richtung  — , die  mit  dem  kleinen  Netzbruch  der 


sehr  lesenswerten  Ab- 
Erkrankungen  der  \ er- 
sogar  Krebsleiden  und 
Störungen  in  der  Ver- 
weil.! en  Jäiiie  nichts  zu 


tun  haben. 

Capelle  erklärt  daher  auch  die  einfache  Operation  dieser  Eruche, 
wenn  sie  mit  Magenerscheinungen  irgendwelcher  Art  verbunden  sind, 
für  einen  mangelhaften  und  oft  ganz  zwecklosen  Emgiilf,  da  m \ielen 
Eällen  die  Erliche  nur  ernste  J.eiden  der  Verdauungswege  verhüllen. 

Im  allgemeinen  wird  daher  auch  bei  kleinen  einfachen  Erüchen  der 

weißen  Linie  die  Kente  von  10  Eroz.  genügen. 

über  den  Grad  der  Erwerbsunfähigkeit  bei  Eruchleiden  spricht  sich 
eine  K.E.  des  bayer.  L.V.A.  vom  33.  April  eingehend  und  wohlbegründet 
folgendermaßen  aus: 


Der  am  8.  i\Iai  1828  geborene  Maurer  und  Austrägler  Joseph  AV.  in  AV. 
bezo^  wegen  eines  am  6.  Aoveinber  1896  erlittenen  Unfalls,  velcher  einen 
rechrseitigen  Leistenbriich  zur  Folge  hatte,  von  der  land-  und  forstwirtschaft- 
lichen Eerufsgenossenschaft  für  X.  eine  lOprozentige  Unfallrente.  Unterm 
Alai  1900  stellte  er  unter  nachträglicher  AMrlage  eines  Gutachtens  des 
praktischen  Arztes  Dr.  St.  in  S.  vom  31.  Mai  1900  den  Antrag  auf  Erhöhung 
der  Unfallrente,  mit  der  Eegründung,  daß  sich  sein  Leiden  verschlimmert  habe 
Durch  Eescheid  der  Eerufsgenossenschaft  vom  21.  Juni  1900  Avurde  jedoch 
dieser  Antrag  abgelehnt,  und  die  dagegen  erhobene  Eerufung  wurde  durch 
schiedsgerichtliche  Entscheidung  vom  19.  Oktober  1900  zuruckgewiesen. 
Dem  Idekurse  des  Klägers  wurde  vom  Landesversicherungsamt  aus  iolgenden 


Gründen  der  Erfolg  versagt:  o • i i -o  i i 

Zwar  ist  in  dem  Gutachten  des  Dr.  St.  besagt,  daß  sich  der  Bruchsack 

in  den  Jlodensack  hineinstülpe,  wodurch  derselbe  auf  26  cm  A^erlängert  sei, 
daß  der  Bruch  nicht  einrichtbar  sei,  und  daß  bei  stärkeren  Anstrengimgen 
angeblich  noch  mehr  Darm  in  den  Eruchsack  trete.  Allein  schon  in  dem  Ober- 
•gutachten  des  Dr.  L.  in  E.  vom  8.  Juni  1900  ist  auf  Grund  der  Akten  und 
unter  Berücksichtigung  des  St.sclien  Gutachtens  gegenüber  der  hierin  liervor- 
gehobenen  angeblichen  AVrschlimmerung  bemerkt,  daß  diese  h^^rch  einen  gut 
nassenden  Hodensackträger  jedenfalls  verhindert  werden,  uiul  daß  nicht  an- 
.mkannt  werden  könne,  daß  durch  den  Bruch  die  i^rwerbsfahigkeit  des  AV 
um  mehr  als  10  Proz.  herabgesetzt  sei.  A^ollends  außer  Zweifel  gestellt  erschein 
aber  letzteres  nach  dem  Ergebnisse  der  seitens  des  Kgl.  Landesversicherungsamts 
herbeigeführten  neuerlichen  Untersuchung  des  AA  . durch  den  Kgl.  Eezirksarzt 
Dr  Th  in  E der  sich  in  seinem  unterm  19.  Alärz  1901  erstatteten  Gutachten 
dahin  ausspricht,  daß  AV.  zwar  mit  einem  größeren  Hodensackbruche  be- 
haftet sei,  ohne  daß  jedoch  hierdurch  die  Erwerbsfähigkeit_  in  einem  erheb- 
licheren Grade  als  überhaupt  bei  Emgeweidebruchen  beeinträchtigt  vare. 
Namentlich  spricht  sich  dieser  Sachverständige  unter  ausführlicher  Darlegung 
des  Untersuchungsbefundes  und  ebenso  eingehender  als  überzeugender  Be- 
gründung ganz  entschieden  gegen  die  Alöghchkeit  der  im  St  .sehen  Gutach  en 
Lgenommtnen,  zeitweise  auftretenden  und  wieder  zurücktretenden  Vergröße- 
rung des  Bruches  aus;  er  faßt  sein  Gutachten  dahm  zusammen, _ daß  t le 
nähme  eines  höheren  Grades  von  Erwerbsbeschranktheit,  als  in  der  Kegel 
Unterleibsbrüchen  zuerkannt  Averde  — d.  i.  10  Proz.  — in  keiner  AA  eise  gerecht- 
fertigt sei.  AMn  diesem  amtsärztlichen  Gutachten,  das  ini  AAesenthehen  sch 
mit  dem  des  Dr.  L.  vollkommen  deckt,  abzugehen,  besteht  kein  Anlaß.  Hiernach 
aber  erscheint  der  Rekurs  als  unbegründet,  und  Avar  daher,  AAue  geschehen, 

zu  erkennen.  ‘ ^ 
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Oer  Vorschlag  von  H a e g 1 e r , Schlender  und  Sprengel, 
bei  U n f a 1 1 b r ü c h e n die  Erkrankten  zur  Operation  zu  nötigen  und 
sie  ini  Falle  der  Weigerung  n u r mit  eine  m B r n c h b a n d e (ohne 
Kentengeweihrung)  a b z u f i n den,  ist  in  der  Unfallrechtsprechung 
unausführbar,  da  aus  der  Verweigerung  der  Operation  keine  Bentenver- 
sagung  hergeleitet  werden  daif. 

§ 115.  Bruchzufälle. 

Als  Bruchzufälle  bezeichnet  G r a s e r die  K o t s t a u u n g,  die 
B r u c h e n t z ü n d u n g und  die  B r u c h e i n k ] e m in  u n g. 

Dieser  zusammenfassende  Xame  scheint  mir  recht  passend.  i\[an 
müßte  allenfalls  noch  Geschwülste  des  Bruchsackes  hinzufügen  uiul  be- 
merken, daß  mechanische  Schädigungen  als  Ursache  der  Entzündung  in 
hrage  kommen,  aber  doch  öfters  noch  etwas  mehr  als  Entzündungen 
verursachen. 

.Da  die  Kotstauung  auf  einer  trägen  Eortbewegung  des  Darminhaltes 
beruht,  kommen  mechanische  Ursachen  bei  ihr  kaum  m Frage,  wie  denn 
die  Koteinklemmung,  die  eigentliche  Inkarzeration,  ebenfalls 
außerordentlich  selten  auf  eine  äußere  Schädigung  zurückzuführen  sein 
dürfte. 

A.  Brucheinklemmung. 

Eher  ist  das  anzunehmen  bei  der  elastischen  E i n k 1 e m m u n g, 
der  Strangulation,  die  ja  doch  in  einer  vorübergehenden  Dehnung 
des  Bruchringes  besteht,  der  die  danach  stärker  ausgetretenen  Ein- 
geweide hinterher  durch  die  elastische  Zusammenziehung  einschnürt. 

Keineswegs  darf  man  aber  bei  einer  elastischen  Einschnürung  in  jedem 
Fpvlle  auf  eine  vorausgegangene  äußere  Gewalteinwirknng  oder  ein  Über- 
heben schließen,  da  ja  doch  auch  mäßige  Wirkungen  der  Bauch])resse 
außerhalb  des  Betriebes,  z.  B.  starkes  Pressen  beim  Stuhlgang,  auch  mit 
Kolik  verbundene  Diarrhöen,  eine  elastische  Einklemmung  bewirken  können. 

Die  beiden  Formen  der  elastischen  Einschnürung  und  der 
Koteinklemmung  sind  überhaupt  nicht  scharf  zu  trennen,  sondern  gehen 
in  der  Grenze  ineinander  über. 

Da  also  die  Brucheinklemmung  ohne  jede  äußere  Ein- 
wirkung erfolgen  kann,  wird  auch  hierbei  eine  gewisse 
Schärfe  der  Beweisführung  nötig  sein,  diese  allerdings 
nicht  so  schroff  wie  in  der  Frage  des  erstmaligen  gewalt- 
samen Bruchaustrittes  gehandhabt  werden  dürfen,  da  Ein- 
klemmung eines  alten  Bruches  doch  unter  wesentlich  ge- 
ringeren Ge  Walt  ein  wirku  ngen , als  zum  erstmaligen  Austritt 
eines  Bruches  angenommen  werden  müssen,  beobachtet 
werden. 

Dem  in  der  R.E,  vom  18.  Oktober  1907  in  der  Begründung  aus- 
gesprochenen Satz:  „Brucheinklemmung  ist  eine  Tatsache,  die  in  der 
Regel  auf  ein  plötzliches  gewaltsames  Herausdrängen  des  Bauchinhaltes 
schließen  läßt,“  muß  in  dieser  allgemeinen  Fassung  widersprochen  werden, 
wenn  auch  die  Anerkennung  in  dem  besonderen  Falle  berechtigt  erscheint. 

Ein  Maurer  hatte,  auf  einer  Leiter  stehend,  nach  Anheben  eines  Anbinders 
(Gerüststange  von  etwa  40  Pfund  Gewicht)  sofort  über  Schmerzen  in  der 
Leistengegend  geklagt  und  schon  am  Abend  wurde  eine  Brucheinklemmung 


Bruclieiiiklcninmn". 
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fostg(\st(‘llt  und  der  Kranke  in  ein  Krankenhaus  "ebraeht,  woselbst  er  trotz 
der  ()})eration  starb.  Der  eine  begründende  Satz  iin  Erkenntnis  kann  als 
zutrellend  bezeichnet  werden.  enn  aiuüi  die  Ar])eit,  das  .Vnheben  des 
Anbinders,  nicht  außer<^ew()hnli(di  anstrenj^end  gewesen  sein  mag,  so  kann 
doch  nacli  dein  schnellen  und  schweren  Verlauf  der  Krankheitserscheinungen 
kein  Zweifel  sein,  daß  der  Wiederaustritt  und  die  gefährliche  Verschliininerung 
des  alten  Bruchleidcns  hier  plötzlhdi,  durch  die  Arbeit  verursacht  ist.“ 


Bei  114  Brucheinklemmnngeii  (darunter  ein  eingekleniinter  Eeisten- 
hoden),  die  vom  Jahre  189()  bis  ßO.  September  1904  m den  San.-Ber.  der 
jireiiß.  Armee  aufgefiihrt  sind,  werden  nur  bei  11  hallen  meclianiscli-trau- 
matisclie  Ursachen  angegeben. 


linal  Klettern  am  Eskaladiergerüst,  2mal  lieben  schwerer  Gegenstände, 
Imal  Kastens])rung,  Imal  Halten  eines  unruhigen  Pferdes,  linal  Exerzieren, 
2mal  Reiten,  linal  hall  vom  Querbaum,  Imal  hall  auf  den  Bettrand,  Imal 
Gewehrübungen. 

Wie  erwähnt , nimmt  das  Ibeichsversicherungsamt  bei  Brucheinklem- 
mungen einen  verhältnismäßig  milden,  vielleicht  bisweilen 
zu  milden  Standpunkt  ein.  Bemerkenswert,  nach  mancher  Kichtung 
hin  nicht  ganz  einwandfrei  ist  die  nachfolgende  4t. E.  vom  8.  Hai  1901: 


Der  Tagelöhner  Friedrich  H.  in  T.  war  am  21.  März  1900  mit  dem 
„Räumen“  enies  Weinbergs  beschäftigt.  Vormittags  9^2  Edir  verspürte  er 
plötzlich  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Seite.  Die  Schmerzen  mehrten 
sich  und  um  12  Uhr  mußte  H.  die  Arbeit  einstellen.  _ Der  am  anderen  Morgen 
zugezogene  Arzt  Dr.  Hv.  stellte  eine  Emklemmung  eines  rechtseitigeii  Leisteii- 
bruchs  fest.  Am  2o.  IMärz  1900  wurde  14.  durch  den  Sanitätsrat  Dr.  He.  in  K. 
operiert.  Infolge  der  Operation  trat  nach  etwa  6—7  WMchen  über  der  achten 
Rippe  der  rechten  Seite  eine  hühnereigroße  Geschwulst  auf.  Die  Geschwulst 
wurde  eröffnet,  der  in  derselben  befindliche  Eiter  entfernt  und  die  abgestoibene 
Stelle  der  Rippe  entfernt.  H.  machte  nun  Ansprüche  auf  Unfallentschädigung; 
er  wurde  aber  Amn  der  Beriifsgenossenschaft  sowie  vom  Schiedsgericht  ab- 
gewiesen,  da  der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  der  Brucheinklemmung 
und  der  Betriebsarbeit  nicht  erwiesen  sei.  Das  Reichsversicherungsamt  er- 
kannte einen  Betriebsunfall  an.  Der  Nachweis  hierfür  erscheint  nicht  besonders 

überzeugend  erbracht.  _ i -n  n r 

„Die  Vorinstanzen  gehen  fehl,  indem  sie  auf  den  vorliegenden  lall  die 

für  die  Beurteilung  Amn  Leistenbrüchen  maßgebenden  Gesichtspunkte  an- 
Avenden.  Die  Entstehung  eines  Bruches  und  die  Entstehung  einer  Bruchein- 
klemmung sind  verschiedenartige,  nach  A^erschiedenen  pathologischen  Gesetzen 
sich  Amllziehende  Vorgänge,  die  sich  namentlich  dadurch  unterscheiden,  daß 
eine  vorhandene  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  entwickelte  Bruchanlage 
nahezu  mit  NotAA’endigkeit  unter  dem  Einfluß  der  natürlichen  körperlichen 
Betäticrungen  zum  Bruche  AA^erden  muß,  AA^ährend  es  eine  solche  im  regelmäßigen 
Laufe 'cler'^  Dinge  begründete  NotAvendigkeit  für  die  Entstehung  von  Bruch- 
einklemmungen nicht  gibt.  Einklemmungen  kommen  nur  durch  ein  mehr 
oder  AA^eniger  zufälliges  Zusammentreffen  ungünstiger  Verhältnisse  zu  stände. 
Ein  in  diesem  Sinne  besonders  AAurksamer  Umstand  ist  scliAAcre,  zur  Anspannuiig 
der  Bauchmuskulatur  nötigende  Arbeit,  Avie  sie  der  Kläger  unzweiteihait 
am  21.  März  1900  geleistet  hat.  Allerdings  _ können^  auch  innere  korperüche 
Verhältnisse  physiologischer  oder  pathologischer  Natui,  Blähungen,  Kot- 
stauuimen  u.  dgk,  für  sich  allein  eine  Brucheinklemmung  hervorrufen,  und 
an  sich  ist  die  Möglichkeit  nicht  geradezu  ausgeschlossen,  daß  auch  im  vor- 
liegenden Falle  solche  Verhältnisse  allein,  ohne  jede  MitAvirkung  der  durch  die 
Betriebsarbeit  bedingten  körperlichen  Zustände,  die  Einklemmung  erzeugt 
haben.  Indessen  fehlt  jeder  tatsächliche  Anhalt  für  die  Annahme,  daß  der- 
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gleiclien  imierköi-peiiiclie,  dein  Entstellen  von  Einkleniinungen  günstige  Ver- 
hältnisse beim  Kläger  bestanden,  nnd  noch  mehr  für  die  Annahme,  daß  solche 
allein,  ohne  ^litwirkiing  der  Betriebsarbeit,  die  Einklemmung  verursacht 
haben.  Der  durch  die  Erfahrung  begründeten  AVahrscheinlichkeit  entspricht 
vielmehr  die  Annahme,  daß  die  Arbeit  eine  entscheidend  niitwirkende  Bolle 
gespielt  hat.  Nun  kann  allerdings  die  Verrichtung  der  gewöhnlichen  Iktriebs- 
arbeit  an  sich  nicht  als  Unfall  gelten;  aber  sie  hat  aucli  nicht  für  sich  allein 
die  Einklemmung  hervorgerufen.  Der  Kläger  hat  unzweifelhaft  dieselbe 
Arbeit  schon  häufig  ohne  Nachteil  verrichtet;  im  Wesen  der  Arbeit  lag  also 
nicht  die  Notwendigkeit  der  Brucheinklemmung  begründet.  Aüelmehr  muß 
zur  Erklärung  der  Vorgänge  des  21.  IMärz  1900  angenommen  werden,  daß  durch 
die  Betriebsarbeit  in  diesem  Ealle  irgendwelche  besondere  körperliche 
Verhältnisse,  Stellungen  oder  Bewegungen  verursacht  worden  sind,  welche 
ihrerseits  wieder  die  Ursache  der  Einklemmung  gebildet  haben  und  den  Begrifi 
des  Unfalls  erfüllen.  Daß  diese  Verhältnisse  nicht  in  ihrer  eigentümlichen 
Gestalt  nachgewiesen  werden  können,  ist  unerheblich,  da  ihre  "Wirkungen 
dargetan  sind.  1 )aher  hat  das  Beichsversicherungsamt  kein  Bedenken  getragen, 
die  Frage,  welche  das  Gutachten  des  Professors  B.  offen  läßt,  ob  nämlich  das 
Vorhandensein  eines  Unfalls  nachgewiesen  sei,  zu  bejahen.  Daraus  ergibt 
sich  die  A erurteilung  der  Beklagten.  Das  Beichsversicherungsamt  hat  sich 
darauf  beschränkt,  den  Entschädigungsanspruch  dem  Grunde  nach  anzuerken- 
nen, weil  der  Kläger  kurz  vor  der  mündlichen  Verhandlung  erklärt  hat,  er  sei 
neuerdings  ganz  erwerbsunfähig  geworden.  “ 

Hier  wird  also  meiner  Ansicht  nach  nicht  zutreffend  ausgeführt,  daß 
die  Brucheinklemmung  besondere  körperliche  Stellungen  voraussetze. 
Es  wird  fälschlicherweise  also  aus  der  Tatsache  der  Ein- 
klemmung auf  einen  vorausgegangenen  Unfall  geschlossen. 

Wohl  einverstanden  erklären  kann  man  sich  mit  der  B.E.  vom  2.  Juni 
1902: 

Die  Ehefrau  K.  in  P.  hatte  am  8.  November  1900  beim  Herausheben 
von  zwei  gefüllten  AVassereimern  aus  einer  Zisterne  plötzlich  einen  stechenden 
Schmerz  in  der  linken  Seite  verspürt,  der  sie  nötigte,  sofort  ihre  Arbeit  ein- 
zustellen und  sich  ins  Bett  zu  legen.  Bereits  am  folgenden  Tage  wurde  Dr.  B. 
telegraphisch  zu  Frau  K.  gerufen.  Er  stellte  einen  eingeklemmten  linkseitigen 
Leistenbruch  fest  und  ordnete  die  sofortige  Überführung  der  Erkrankten  in 
die  Klinik  zu  G,  an,  woselbst  die  eingeklemmte  Darmschlinge  entfernt  wurde. 

Auch  gegen  die  nachfolgende  B.E.  vom  2.  Januar  1903  ist  nichts 
einzuwenden : 

Der  58  Jahre  alte  Alaurer  H.  war  am  15.  Alärz  1901  auf  einem  Neubau 
mit  dem  AVrputzen  der  Innenwände  beschäftigt.  Diese  Beschäftigung  bestand 
darin,  daß  er,  auf  der  Balkenlage  stehend,  mit  einem  ungefähr  50  cm  langen 
und  30  cm  breiten  Brett,  dem  sogenannten  Hobel,  Mörtel  auf  die  AVand  auf- 
trug.  Zu  diesem  Zwecke  mußte  er  sich  bis  zur  Balkenlage  bücken  und  den 
mit  Mörtel  beschwerten  Hobel,  eine  Last  von  etwa  15 — 20  Pfund,  so  hoch 
an  der  AVand  entlang  drücken,  wie  er  reichen  konnte.  Er  hatte  diese  Arbeit 
bereits  5 — 6 Stunden  hintereinander  verrichtet,  als  er  plötzlich  beim  Hoch- 
heben des  Hobels  ausrief:  „Ich  kann  nicht  mehr,“  den  Hobel  fallen  ließ,  mit 
beiden  Händen  nach  dem  Lbiterleibe  griff  und  sich  vor  Schmerzen  krümmte. 
Er  wurde  deshalb  sofort  nach  Hause  gebracht.  Der  am  folgenden  Tage  herbei- 
geholte Arzt  Dr.  B.  stellte  oberhalb  des  linken  Leistenkanals  eine  sich  in  diesen 
hineindrängende,  auf  Druck  schmerzhafte  Geschwulst  fest,  die  er  als  einen 
frisch  entstandenen  Bruch  deutete.  Am  18.  März  1901  verstarb  H.  Der  von 
der  AAitwe  erhobene  Entschädigungsanspruch  wurde  von  der  Berufsgenossen- 
schaft zurückgewiesen,  weil  es  sich  bei  der  Erkrankung  des  H.  um  ein  altes 
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Ih’nclilcideji  gehandelt  hahe,  während  ihm  das  Schiedsgericdit  unter  der  An- 
nalime,  daß  IF.  sieh  am  15.  i\lärz  durch  eiium  lletriehsunfall  einen  frischen 
Bruch  zugezogen  habe  und  infolgedessen  gestorben  s(m,  stattgab.  Auch  das 
lleichsversicherungsamt  gelangte,  aber  aus  anderen  (Jründen,  zu  einer  An- 
erkennung des  Entschädigungsanspruchs ; 

Das  Kekursgericht  hat  zunächst  für  erwiesen  erachtet,  daß  der  Ehe- 
mann der  Klägerin  am  15.  i\Iärz  1901  während  der  Arbeit  eine  Eiidvlemmung 
eines  linkseitigen  Leisteid)ruchs  erlitteji  hat  und  an  den  Folgen  dieser  Bruch- 
einklemmung am  18.  desselben  iVIonats  gestorben  ist. 


AV  ir  haben  in  eijiein  Falle  von  Einklemmung  zur  Anerkennung  geraten. 
Es  handelte  sich  nm  einen  50jährigen  /dmmermann  B.,  der  mit  seinem  Bruder 
Bauholz  getrage]!  und  dann  einige  Stiche  mit  dem  Spaten  getan  hatte,  um 
eine  Grundschwelle  freizumachen.  Er  hatte  aber  nur  Aveiiige  Spatenstiche 
getan  und  dann  über  fürchterliche  Schmerzen  in  der  rechten  Unterleibseite 
geklagt.  Er  wmrde  i]i  ein  Krankenhaus  geschafft,  wo  eine  Kotfistel  entstand. 
Später  ist  B.  an  Siechtum  gestorben.  Wir  nahmen  an,  daß  das  Balkentragen 
die  Einklemmung  verursacht  habe. 

In  einem  anderen  Falle  haben  wir  die  nach  einstündigem  Lehmausgraben, 
bei  dem  sich  nichts  Besonderes  ereignet  hatte,  entstandene  Einklemmung 
eines  rechtseitigen  Leistenbruchs,  die  übrigens  durch  Radikaloperation  be- 
seitigt wmrde,  nicht  als  Liifallfolge  anerkannt,  da  es  sich  um  die  g e w ö h n- 
liche  Arbeit  handelte,  die  der  Ziegeleiarbeiter  schon  seit  Jahren 
verrichtete.  Das  Reichsversicheriingsamt  hat  dementsprechend  entschieden. 


B.  Bruchverletzungen. 

Daß  Amrletzungen  von  Brüchen  besonders  schwerwiegende  Folgen 
haben  können,  ist  bei  der  Lage  von  Eingeweideteilen  dicht  unter  der 
Haut  erklärlich.  Aber  nicht  alle  Entzündungen  oder  Schädigungen  sind 
F^olgen  einer  äußeren  Verletzung. 

So  erzählt  M ü n c h von  dem  völlig  von  selbst  (spontan)  erfolgten  Durch- 
bruch des  in  einen  Schenkelbruch  verlagerten  AVurmfortsatzes  bei  einer  73jährigen 
Frau,  D ö e b b e 1 i n von  dem  spontanen  Durchbruch  einer  Narbe,  die  von 
der  Radikaloperation  eines  Leistenbruchs  (vor  6 Jahren)  zurückgeblieben 
war,  mit  A^orfall  einer  faustgroßen  Dünndarmschlinge. 

Durch  äußere  Gewalteinwirkung  kann  es  zunächst  einfach  zur  Ent- 
zündung eines  Bruchsackes  mit  Vermehrung  des  Bruchwassers  kommen, 
ein  Ereignis,  welches  wohl  selten  schwerwiegende  Folgen  hinterlassen 
dürfte. 

Alanchmal  bewirkt  die  Quetschung  nur  Einklemmung  s- 
e r s c h e i n u n g e n ohne  besondere  AVrletzungen  von  Bruchsack  oder 
Darm. 

So  beobachtete  V erd  eiet  einen  solchen  Fall  nach  Hufschlag,  Erst 
nach  3 Tagen  wurde  die  Operation  gemacht.  Es  fand  sich  im  Bruchsack  ent- 
zündetes, teihveise  schwarz  verfärbtes  Netz,  welches  offenbar  den  gleichzeitig 
im  Bruchsack  befindlichen  Blinddarm  und  eine  Dünndarmschlinge  geschützt 
hatte.  Das  Netz  wurde  abgebunden,  die  Därme  wurden  versenkt.  Heilung. 

Es  kann  auch  nach  Quetschungen  nur  ein  Riß  der  Bruchsack- 
Wandungen  erfolgen,  wie  in  dem  von  Sick  beschriebenen  Falle, 
in  welchem  sich  bei  einem  49jährigen  Arbeiter,  der  sich  bei  der  Arbeit 
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<liirch  Ansteininoii  an  eine  Kistenkante  den  Bruch  gequetscht  hatte,  bei 
der  Operation  ein  talergroßes  Loch  in  dem  alten  .Bruchsack  zeigte. 

Endlich  kann  der  i ni  B r u c h b e f i n d 1 i c h e Dar  m v e r 1 e t z t 

w e r d e n entweder  durch  unndttelbare  (Aietschung,  oder  die  Quetschung 
erfolgt  oberhalb  des  Bruches,  drängt  mehr  Eingeweide  in  den  lE'uchsack, 
wobei  eine  Darnischlinge  zum  Bersten  gelangt,  fast  immer  in  der  Nähe  der 
]kaich])forte. 

V.  äl  ()  s c t i g - M o o r h o f l)eschreibt  einen  Fall,  in  welchem  ein  Mann 
von  einer  Heugabel  gegen  die  Jhaichgeschwulst  gestoßen  wurde.  Bei  der 
50  Stunden  nach  der  Verletzung  vorgenommeiien  Operation  wird  der  Jh’uch- 
sack  leer  und  im  Bauch  eine  eingerissene  Diinndannschlinge  gefunden. 

Nach  T h e 1 e m a n n zeigen  die  B a u c h e i n g e w e i d e r e s t e 

zuerst  n u r El  r s c h e i n u n g e n wie  E i n k 1 e m m u n g e n und 

lassen  an  einen  Elingeweideriß  nicht  gleich  denken.  Sie  entstehen  schon 
dui'ch  geringere  Gewalteinwirkung  und  verlaufen,  falls  nicht  durch  Ein- 
richtungsversuche Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  gepreßt  wurde,  günstiger 
als  die  Darmrisse  in  der  freien  Bauchhöhle. 

ln  einer  längeren  Abhandlung  läßt  sich  Talke  über  die  Beziehungen 
zwischen  Brüchen  und  Darmberstungen  aus: 

Unter  Anlehnung  an  die  Anschauungen  B u n g e s ist  die  Entstehungs- 
art nach  Verfasser  so  zu  denkeii,  daß  die  plötzliche  Drucksteigerung  im 
Bauch  im  Augenblick  der  Verletzung  für  den  Darm  Ursache  wird  zur 
V^orbuchtung  oder  zum  Austritt  in  einen  Ort  niedrigeren  Druckes,  wie  ihn 
eine  Bruchanlage  oder  ein  ausgebildeter  Bruch  darstellt,  und  daß  damit  die 
physikalische  Voraussetzung  für  eine  Darmberstung  erfüllt  ist.  Die  im  Augen- 
blick der  Verletzung  einsetzende  Bauchdeckenspannung  begünstigt  das  Zu- 
standekommen der  Druckerhöhung  im  Bauch  und  damit  der  Darmberstung 
in  den  Bruch  hinein.  Zwei  eigene  und  fremde  Beobachtungen  dienen  zur 
Eiidäuterung.  Meist  handelt  es  sich  um  zuvor  einrichtbare  Leistenbrüclie,  die 
nach  erfolgter  Darmberstung  teils  einrichtbar  blieben,  teils  sofort  oder 
erst  nach  einigen  Stunden  festgeklemmt  wurden.  Stets  fanden  sich  örtliche 
Druckempfindhehkeit  und  entzündliche  Erscheinungen,  zu  denen  sich  bald  das 
Bild  der  akuten  allgemeinen  Durchbruchsbauchfellentzündung  hinzugesellte. 
äVenn  auch  nur  in  seltenen  Fällen  die  Verletzung  erkaimt  wurde,  so  muß 
eine  breite  Gewalteinwirkung  zusammen  mit  dem  Nachweis  einer  Bruch- 
pforte stets  den  Gedanken  an  eine  Darmberstung  im  Bruch  nahelegen. 

äVichtig  ist,  daß  unter  9 Fällen,  bei  welchen  die  Berstung  bei  der  Operation 
überhaupt  gefunden  wurde,  die  geborstene  Darmschlinge  im  Bruch 
selbst  nur  ein  einziges  mal  lag,  während  es  als  Kegel  anzusehen  ist, 
daß  die  Bißstelle  in  der  Nähe  der  Bruchpforte  liegen  bleibt.  Mit  drei  Aus- 
nahmen (von  14  Fällen)  war  die  Bauchfellentzündung  stets  eine  allgemeine. 
In  6 Fällen  waren  Bruchsackinhalt  und  -hüllen  vollkommen  gesund,  während 
sich  in  den  anderen  8 Fällen  krankhafter  Bruchsackinhalt  und  Schwellung, 
Bruch  Wasser  und  eitrige  Beläge  vorfanden;  dagege}i  enthielt  der  Bruchsack 
nur  einmal  Darminhalt.  Die  Darmrisse  zeigen  durchaus  nicht  immer  die  für 
Berstungsrisse  kennzeichnenden  Formen. 

Das  Zustandekommen  eines  Berstungsrisses  in  einem  Bruch  nach  um- 
schriebener, entfernt  vom  Bruch  auftrehender  Gewalteinwirkung  ist  sehr 
selten  und  vielleicht  nur  in  2 Fällen  erwiesen.  AVährend  die  Gewalt  selbst 
den  Darm  nicht  unmittelbar  schädigt,  tut  sie  es  durch  Erhöhung  des  Druckes 
in  der  Bauchhöhle. 

Durch  breit  oder  umschrieben  auf  den  Bruch  selbst  einwirkende  Ge- 
walten können  sämtliche  Arten  von  Darmverletzungen  zu  stände  kommen, 
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inid  (lies  unisonielir,  als  der  Jlniehdann  schon  an  sich  und  häufig  durch  Ver- 
wachsungen in  seiner  freien  Beweglichkeit  bescliränkt  ist.  Zercjuetschungcn 
auf  der  knöchernen  Unterlage  des  Beckens  können  mehrfach  oder  einfach 
sein,  zu  sofortiger  Zusammeidiangstrennung  oder  na(diträglicheni  Darnibrand 
oder  heilungsfähigeji  1 )arniquetschinigen  führen. 

Besonders  für  die  durch  Zug  bedingten  Abreibungen  des  Darms  am  (Je- 
kröseansatz  sowie  für  die  vollständigen  und  unvollständigen  (duerrisse  ist 
die  Festhaftung  des  Bruchdarms  von  besonderer  Bedeutung.  Ebenso  kann 
für  innerhalb  der  Bauchhöhle  gelegene  Darmabschnitte  die  Haftung  eines 
Darmteils  im  Bruch  bei  Uewalteinwirkungen  verhängnisvoll  werden. 

Den  örtlichen  Erscheinungen  des  Risses  von  Jbiuclieingeweideji,  die  aus- 
nahmsweise auch  fehlen,  folgt  ras(‘h  die  allgemeine  Bruchbauclifellentzündung. 

Eigentlich  ist  deren  Eintritt  s])äter  zu  erwarten  als  bei  Verletzungen 
imierhalb  der  Bauchliölde,  ohne  daß  die  Statistik  diesbezügliclie  Beweise 
erbrächte. 

Die  an  sich  wertvolle  Erscheinung  der  primären  Ib'uchsackbauclifell- 
entzündung  läßt  sich  für  die  Diagnose  diirclians  nicht  immer  verwerten. 

ln  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleiben  die  Brüche  nach  der  Berstung  voll- 
komnum  einrichtbar  (ßOmal  bei  52  einschlägigen  Fällen).  In  selteneren  Fällen 
folgte  eine  vorübergehende  Festklemmung,  niemals  aber  eine  wahre  dauernde 
Einklemmung.  Viel  eher  kommt  es  infolge  der  Darmentleerung  zu  einer  selbst- 
tätigen Einrichtung  der  verletzten  Darmschlinge.  Diese  wurde  8mal  im 
Bruchsack,  21mal  in  der  Bauchhöhle  in  der  Nähe  der  Bruchpforte  gefundem 

Eür  die  operierten  Brucheingeweiderisse  wird  eine  Heilungszahl  AV)n 
42,8  Proz.,  eine  Sterblichkeit  von  57,7  Proz.  berechnet.  Operationen  am 
ersten  Tage  hatten  53  Proz.,  solche  am  zweiten  Tage  63  Proz.  Sterblichkeit. 
Bei  den  üblen  Folgen  der  Einrichtung  geborstener  Brüche,  welche  häufig 
unter  der  irrigen  Annahme  der  Einklemmung  Amrgenommen  wird,  ist  dring- 
lichst vmr  dem  leisesten  Einrichtungsversuch  und  der  Amrnahme  von  Lage- 
Avechsel  zu  warnen  in  allen  Fällen,  bei  welchen  im  Bruch  entzündliche  Er- 
scheinungen oder  Zeichen  einer  äußeren  Gewalteinwirkung  nachweisbar  sind. 
Angezeigt  ist  stets  frühzeitigste  Operation  (Herniolaparot omie). 

Die  zuletzt  in  dem  von  Reich  für  die  Mon.  f.  Unfall,  u.  Inval.  ge- 
fertigten Bericht  ausgesprochene  Warnung,  den  Bruch  nicht  zurück- 
bringen zu  wollen,  führt  uns  zur  Besprechung  der  nicht  selten  vorkonimen- 
den  Verletzungen  bei  Versuchen  Bruchleidender,  sich  den  Bruch  selbst 
zurückzubringen,  oft  unter  erstaunlicher  Auferlegung  schmerzhafter 
Maßregeln,  wie  Einpressen  mit  einem  Ziegelstein  (eigene  Beobachtung). 

Daß  dabei  auch  ein  gesunder  Bruch  zum  Platzen  gebracht 
werden  kann,  zeigt  folgender  Fall  Schnitzler  s. 

Ein  erst  seit  Avenigen  Stunden  eingeklemmter  Darm  gelangte  durch  die 
eigenen  Einrichtungsversuche  des  Kranken  zum  Platzen.  Ton  etwaigen  Eiii- 
klemmungsfolgen  war  dabei  keine  Spur  am  Darm  zu  entdecken,  abgesehen  von 
den  Zeichen  einer  frischen,  allgemeinen  Entzündung,  wie  sie  stets  angetroffen 
wird,  und  auch  sonst  waren  keine  Anzeichen  Amrhanden,  die  für  eine  vmraus- 
gegangene  Erkrankung  der  betreffenden  Darmsclilinge  hätten  sprechen  können; 
es  zeigten  sich  keinerlei  Spuren  Amn  Verschnürungen  oder  \ erwachsungen. 
Es  handelte  sich  also  um  eine  unmittelbare  Berstung  eines  Amrher  gesunden, 
nur  wenige  Stunden  eingeklemmt  gewesenen  Darmes. 


Da  im  übrigen  solche  A'orgänge  stets  zur  Operation  oder  Sektion 
führen  werden  und  somit  die  Art  und  Entstehungsursache  des  Eeidens 
klar  gelegt  werden  dürfte,  soll  auf  den  Gegenstand  nicht  weiter  emgegangen 
werden. 
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Allgemeines  über  J^aiichfellentzüiKlungen. 


Kapitel  Xll. 

Erkrankungen  des  Bauchfelles  nach  Unfällen. 

§11(3.  Baiichfellentzünduiii>en.  Allgemeines. 

Xaclulem  wir  S.  284  die  Kaucli  w a n d Verletzungen  liesproclien  und 
der  Verletzungen  des  die  Innenwand  der  ]3aucldiöhle  auskleidenden  Bauch- 
fells nur  soweit  gedacht  haben,  als  seine  Ausbuchtungen  bei  der  Bruch- 
sackbildung in  Frage  kommen  und  seine  Bisse  unter  gleichzeitiger  Tren- 
nung der  übrigen  Teile  der  Bauchwand  bei  unversehrter  Haut  zum  A orfall 
von  Eingeweideteilen  führen,  ist  nunmehr  eine  Besprechung  der  ander- 
weitigen B a 11  c h f e 1 1 V e r 1 e t z u n g e n und  ihrer  Folgen  nötig.  Das 
Bauchfell,  Peritoneum,  das  Allunispannende  von  ttsoltelvo),  kleidet  nicht 
nur  die  ganze  Innenwand  der  Bauchhöhle  aus,  sondern  überzieht  auch 
Blase,  Aveibliche  Geschlechtsteile,  Mastdarm,,  die  Bauchspeicheldrüse,  den 
Zwölffingerdarm,  den  auf-  und  absteigenden  Teil  des  Dickdarms  zum 
großen  Teil,  den  übrigen  Teil  der  Därme,  den  Magen,  die  Leber  und  Milz 
ganz,  tritt  auch  in  nahe  räumliche  Beziehungen  zu  den  Harnwerkzeugen 
beider  Geschlechter  und  zu  den  Geschlechtsteilen  des  Mannes  (Samen- 
strang, Samenbläschen,  Vorsteherdrüse),  bildet  endlich  nicht  nur  Be- 
festigiings-  und  Aufhängebänder  für  den  Dünndarm  vom  Leerdarm  ab, 
den  Querdarm  und  untersten  Teil  des  Dickdarmes,  sondern  auch  das 
schürzenartige  Gebilde  des  großen  Netzes  und  außerdem  verschiedene 
Nischen  und  Ausbuchtungen. 

Es  sind  daher  Verletzungen  des  Bauchfelles,  soweit  es  sich  nicht  um 
die  Bauchwandl)ekleidung  und  um  die  Ausstülpungen  (Gekröse,  Netz) 
handelt,  ohne  Verletzungen  der  von  ihm  bekleideten  Eingeweideteile 
nicht  wohl  denkbar. 

Die  allgemeine  Bauchfellentzündung  oder  Avie  die  neueren 
Forscher  Avollen,  die  diffuse  fortschreitende  Bauchfellent- 
zündung (v.  Burkhardt)  hat  allerdings  in  ihren  Erscheinungen  ein 
so  eigenartiges  Gepräge,  daß  sie  mit  Becht  als  Erkrankung  für  sich  in 
allen  Lehrbüchern  aufgeführt  Avird.  Sie  bildet  aber  selten  eine  selb- 
ständige Erkrankung,  sondern  sie  entsteht  in  den  meisten  Fällen  dadurch, 
daß  ein  Entzündungsherd  in  irgend  einem  innerhalb  der  Bauchhöhle 
oder  außerhalb  dieser,  aber  nahe  am  Bauchfell  gelegenen  oder  mit  dem 
Bauchfellsack  in  offener  Verbindung  stehenden  Körperteil  (Eileiter  u.  s.  av.) 
auf  das  Bauchfell  übergreift.  Von  diesen  nachträglichen  (sekun- 
där e n)  B a u c h f e 1 1 e n t z ü n d u n g e n soll,  soAveit  dies  für  die  Beurteilung 
der  Unfallerkrankungen  nötig  erscheint,  gelegentlich  der  Besprechung 
der  in  Frage  kommenden,  den  ursprünglichen  Entzündungsherd  bergen- 
den Körperteile  einiges  erAvähnt  Averden. 

Von  den  selbständigen  Bauchfellentzündungen  scheiden  A\ür  auch 
diejenigen  von  der  Besprechung  aus,  bei  AA^elchen  nach  offenen  Ver- 
letzungen infektionserregende  Stoffe  in  den  Bauchfellsack  eingeführt 
AAuirden.  Hierzu  gehören  auch  die  nach  Operationen  in  der  Bauchhöhle 
( GeschAvulstausrottungen)  auf  tretenden  Bauchfellentzündungen. 

Selten  mag  auch  eine  Infektion  auf  dem  BlutAAnge  entstehen;  man  nimmt 
dies  als  wahrscheinlicli  nur  an  für  die  durcli  den  Erreger  der  Lungenentzün- 
dung gelegentlich  erzeugte  Bauchfellentzündung,  für  die  Pneumokokken- 
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All"cmcines  über  l^auchfcllverletzuncjcn.  Shock.  IMälisucht. 

p e r i t o n i t i s.  v.  B r u u n.  5inal  werden  übrigens  unter  den  85  auf- 
gefiilirten  Fällen  Verletzinige]!  als  begünstigende  Ursachen,  allerdings  zum 
Teil  unbestimmter  Art,  angegeben,  Lbnal  Schlag  gegeji  deji  Jbiucb,  das  eine 
Mal  4 Wochen  vor  der  Erkrankung,  Imal  Turnübungen,  Imal  Fall,  Imal  Fall 
auf  den  Leib. 

Es  l)leibt  für  unsere  Eetraclitung  nur  übrig  die  E a u c li  f e 1 1 e u t z ü n- 
dung  nach  stumpfen  Verletzungen,  soweit  sie  nicht  mit  Ver- 
letzung eines  vom  Eauclifell  eingesclilossenen  Teiles  verbunden  ist,  und 
wir  trennen  unsere  Auseinandersetzungen  in  solche  über  Verletzungen  und 
Erkrankungen  einzelner  Eaucliabsclinitte  (Eauclnvaud,  Bauchfell,  (lekröse, 
Netz)  und  in  Entzündungen  des  ganzen  Bauchfellsackes  oder  diffuse 
fortschreitende  im  Sinne  v.  B u r k h a r d t s. 

Fast  immer  handelt  es  sich  hieiLei  um  unmittelbare  Quetschungen  der 
Bauchhöhle,  sehr  selten  um  mittelbare  Einwirkungen,  wde  Erschütte- 
rungen und  Überanstrengungen,  und  wir  werden  daher  zuvörderst  zu 
prüfen  haften,  welche  ersten  Folgen  diese  Gewaltcinwirkungen  haben  können. 

g 117.  Die  ersten  Folgen  von  Bauch  Verletzungen  (Shock). 

Der  Goltz  sehe  Klopfversuch  lehrt  uns,  daß  Quetschungen  des  Bauches, 
namentlich  der  Magengegend,  sehr  schwere  Nervenerscheinungen,  wahr- 
scheinlich durch  unmittelbare  (nicht  reflektorische)  Einwirkung  auf  das 
größte  Nervengeflecht  des  sympathischeu  Nerven,  den  Plexus  coeliacus 
oder  solaris,  Eingeweide-  oder  Sonnengeflecht  her  vor  rufen. 

Von  einem  Todesfall  infolge  eines  Faiistschlages  gegen  die  Magengrube 
erzählt  L e P o y d e s B a r r c s. 

Bei  der  4 Stunden  nach  dem  Tode  Amrgenommenen  Sektion  fand  sich 
nur  eine  Blutdiirchtränkiing  im  großen  Netz  zwei  Finger  unterhalb  der  großen 
Magenkrümmung,  im  übrigen  keine  Spur  von  \ erletzung. 

Auch  die  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  erwähnen,  daß  in  leichteren  Fällen 
von  Bauchquetschung  ausschließlich  Shockerscheinungen  — ■ merkwürdiger- 
weise wiederholt  erst  nach  einigen  Minuten  — meistens  m i t m e h r t ä g i g e r 
P u 1 s V e r 1 a n g s a m u n g beobachtet  wurden. 

So  sind  wohl  auch  die  4 Fälle  zu  erklären,  in  denen  H e i n e c k e 
innerhalb  der  nächsten  Stunden  nach  leichten  Bauchquetschungen  starke 
Aufblähung  des  Bauches  sah , ohne  daß  Darmverletzung 
oder  Blutung  vorlag.  Heinecke  vermutet,  daß  dieser  Blähungs- 
zustand wohl  deshalb  nur  bei  leichten  Quetschungen  vorkomme,  weil 
es  bei  diesen  nicht  zu  der  bekannten  starken  Bauchdeckenspannung 
komme,  die  wohl  bei  schweren  Bauchquetschungen  diese  erste  Blähsucht 
verhindere. 

Unbedingt  spräche  der  ursprüngliche  Blähungszustand  nicht^  g^gGii  eine 
innere  Verletzung,  aber  man  könne  doch  bei  seinem  \'orhandensein  und  dem 
Fehlen  von  starken  Druckschmerzen,  Erbrechen  und  Zeichen  von  Blutung  noch 
eine  Zeitlang  mit  einem  Eingriffe  warten,  aber  füge  ich  hinzu,  „mit  Gewehr 
bei  Fuß“,  wie  Stolper  sagt.  Man  vergegenwärtige  sich  nur  immer  wieder 
‘einmal  die  alten  Zahlen  Petrys  über  den  Ausgang  von  Bauch quetschungen. 
Von  160  nicht  Operierten  sind  nur  4 genesen,  während  von  den  am 
‘1.  Tage  Operierten  33  Proz.  gesund  wurden. 

t 

Weiteres  über  Darmlähmungen  siehe  S.  468. 
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CJekröseverletzungen. 


§ 118.  Blutungen  in  die  Bauchhöhle  nach  Gekröse- 
verletzungen. 

Blutungen  in  die  Baueliliölile,  die  lediglich  durch  Bauchfellverletzungen 
Zustande  kommen,  sind  im  ganzen  selten.  Häutiger  erfolgen  diese  Blu- 
tungen infolge  von  Verletzungen  der  großen  Verdauungsdrüsen,  worüber 
bei  diesen. 

Demnächst  werden  die  meisten  Blutungen  in  die  Bauchhöhle  durch 
Verletzungen  des  Gekröses  (Mesenterium)  erzeugt.  Während  die  s e n k- 
r e c h t die  Bauchhöhle  treffenden  Gewalt  Wirkungen  Zerquetschungen  der 
Därme  zwischen  dem  quetschenden  Körper  und  einer  knöchernen  Unter- 
lage (Wirbel-  und  Beckenknochen)  hervorrufen,  kommt  es  bei  mehr 
streifenden,  tangentialen  Gewalteinwirkungen  (hauptsächlich  bei 
Ül)erfahrungen)  zum  Abreißen  ganzer  Darmabschnitte  und  damit  zum 
Zerreißen  von  Gekrösegefäßen.  Ausgedehnte  Abreißungen  des  Gekröses 
vom  Darm  berauben  diesen  seiner  Ernährungsgefäße  und  führen  zum 
D a r m b r a n d. 

AVährend  die  meisten  Forscher  die  Gekröseverletzungen  wie  gesagt  als  Äh- 
re i ß u n g e n erklären,  glaubt  PI  i c h e 1 auf  Grund  von  Versuchen  an  Hunden, 
bei  denen  es  ihm  gelang,  durch  Hammerschläge  auf  die  Mitte  des  Bauches 
Gekröseabreißungen  zu  erzielen,  an  eine  Ab  q u e t s c h ii  n g d e s G e k r ö s e s. 

Diese  Versuche  scheinen  mir  dafür  ebenso  wenig  beweisend  wie  die  bei- 
spielsweise nach  Pufferquetschungen  beobachteten  Gekröseabreißungen,  da 
in  beiden  PÜillen  eine,  wenn  auch  nur  geringe  S c h r ä g r i c h t u n g der  quet- 
schenden Gewalt , also  s t r e i f e n d e AVirkung , nicht  ausgeschlossen  ist. 

S a u e r b r u c h ist  der  Ansicht,  daß  die  Gekröseverletzungen  teils 
durch  Abquetschung,  teils  durch  Abriß  erfolgen. 

Längsrisse  des  Gekröses  werden,  da  sie  gleichgerichtet  mit  den  Ge- 
fäßen verlaufen,  selten  erhebliche  Blutungen  und  anderweitige  ernste 
Folgen  bewirken. 

Schloffer  beobachtete  nach  einer  schweren  Bauch quetschung  4^2 
Monate  später  D a r m v e r e n g e r u n g und  machte  daraufhin  verschieden- 
artige Tierversuche,  unter  anderem  auch  durch  Unterbindung  von  Gekröse- 
gefäßen. Er  beobachtete  danach  einmal  ein  halbkreisförmiges,  einmal  ein 
vollkommen  kreisförmiges,  schmales  und  tiefgreifendes  Geschwür.  In  3 weiteren 
Fällen  gelang  es  ihm,  ausgesprochene  ringförmige  Narbenverengerungen  des 
Darmes  hervorzurufen. 

Das  blutende  Gefäß  bei  Gekröseverletzungen  kann  durch  Blutgerinnsel 
verstopft  werden,  die  sich  erst  später  lösen,  wodurch  eine  tödliche  Spät- 
blutung erfolgt.  Einen  solchen  Fall  erzählt  Matthe  s. 

Sljähriger  gesunder  Maim  stürzt  von  der  Deichsel  eines  beladenen  Last- 
fuhrwerkes mit  der  rechten  Körperseite  auf  die  Landstraße  und  erleidet  dann 
durch  Überfahren  einen  Bruch  des  rechten  Unterschenkels.  Am  8.  Tage  klagt 
er  abends,  nachdem  er  früh  einen  Löffel  Rizinusöl  genommen  hatte,  plötzlich 
über  Leibschmerzen,  wird  pulslos  und  stirbt.  In  der  Bauchhöhle  2 Liter  Blut. 
KlaffenderRißiniGekrösevond  cm  Länge  3fin  gerbreit 
oberhalb  des  Blinddarms.  In  einem  der  d u r c h r i s s e n e n 
Gefäße  steckte  ein  weiches,  die  Lichtung  nicPit  ganz 
verschließendes  Gerinnsel. 


( Jekr()st'VorletziinLien. 
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Fälle  von  (iekröseverletznn^eii. 
A.  CTrößere  Risse. 


y,  Namen 

\'erfasser 

.Viif^abe  der  Druck- 
schrift, iu  welcher 
dieVeröltentlichung 
stattfand 

1 A r n o u 1 1 

Bull,  de  la  soc. 

1845 

anat.  nach  Neu- 

mann, Dissert. 

Tübingen  1904. 

2 B u 1 1 e a u 

Bei  N e u m a n n,  i 

1845 

Diss. 

3 L 0 n g u e t 

Bull,  de  la  soc. 

1873 

anat.  de  Paris  l 

1873  bei  Levi, 

1 )iss.  ^München 

i 

1898. 

! 

4 G e n cl r o n I Progres  med.  1 882 
1882  j b.  Neu  mann, 
Diss. 


5 C li  a p u t ! Bei  Neu  ni  a n n, 
1884  i Diss. 


Krankengesehiehten 


49jäliriger  Taglöhner  in  trunkenem 
Zustand  von  Rinspäiiner  über- 
fahren. 3 cm  langer  Abriß  des 
Gekröses.  1*2  1 Blut  in  der  ^ 
Bauchhöhle. 

ßGjähriger  Mann  zwischen  zwei  ’ 
Waggons  gepreßt.  Gekröse  auf 
7ö  cm  vom  Darm  abgerissen.  ] 
1 1 Blut  in  der  Bauchhöhle. 

25jähriger  i\Iann  durch  Wagen 
überfahren.  200  g Blut  zwischen  j 
den  untereinander  und  mit  der 
Bauchwand  verklebten  Därmen.  ^ 
Gekröse  in  Höhe  d.  Blinddarmes 
auf  7 — 8 cm,  gleichgerichtet  dem  i 
Darm,  zerrissen.  Betreffendes 
Darmstück  schwärzlich  verfärbt. 

25jähriger  Stallknecht.  Hufschlag, 
ln  der  Bauchhöhle  2 1 Blut.  | 
Netz  und  Darmschlingen  unter-  j 
einander  und  mit  Bauchwand  j 
und  Zwerchfell  verklebt.  Drei  j 
Rißstellen  im  Gekröse,  aber  auch  I 
in  der  Mitte  des  Dünndarmes  eine 
frankstückgroße  Öffnung  mit 
Austritt  von  Darminhalt.  ! 

45jähriger  Kärrner  wird  auf  der  ; 
Straße  gefunden,  wahrscheinlich  i 
von  seinem  Wkagen  überfahren.  | 
Gekröseriß  an  der  Wirbelsäule 
von  8 cm  Länge  und  5 cm  Breite. 
Auch  glattrandige  Risse  im 
Darm  ohne  Kotaustritt. 


G 


7 


8 


Krause 

1888 


Lancet  bei  Le  vi. 


The  Medical  Ti- 
mes and  Gaz.  bei 
L e V i. 


Gazeta  Lek.  VIII  ] 
1888  nach  Ref. 
Z.  f.  Chir.  1888, 
S.  891. 


25jähriger  Mann  überfahren.  Darm 
lt2  Zoll  vom  Darm  abgerissen, 
in  dieser  Ausdehnung  ist  der 
Darm  schokoladefarbig. 
Sljähriger  Dienstmann  zwischen  1 
Omnibus  und  einem  anderen 
Fuhrwerk  gequetscht.  Riß  im 
Gekröse  von  xA.pfelgröße.  Flüs- 
siges und  geronnenes  Blut  in 
der  Bauchhöhle. 

20 jähriger  Schlosser  wird  von  um- 

stürzenderTelegraphenstange  am 

Unterleib  getroffen.  Leerdarm 
auf  25  cm  vom  Gekröse  abge- 
trennt. Etwas  oberhalb  zweiter, 

7 cm  langer  Gekröseriß.  Bauch- 
höhle mit  flüssigem  Blut  gefüllt. 
Bauchfell  gerötet  u.  mit  Faserstoff 
belegt.  Därme  leicht  verklebt. 


Ausgang 


Tod  nach 
10  Stunden. 


Tod  nach 
1 ‘/a  Tagen. 


Tod  am 
2.  Tage  abds. 


Tod  nach 
29  Stunden. 
(Fall  nicht 
rein,  weil 
Darm  Verlet- 
zung dabei.) 


Tod  nach 
8 Stunden. 


Tod  nach  ? 


Tod  am 
Abend. 


Tod  nach 
13  Stunden. 
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J-H 

Xamen 

der 

Verfasser 

9 

Krause 

1888 

Gekrüsevcrletziingen. 


Aufgabe  (Irr  Dnick- 
schi’ift,  in  welclier 
(lieVerülVentlichung 
stattl'aiul 


Krankengeschichten 


Gazeta  Lek.  bei 
X o u ni  a n n, 

I Diss. 


52jähriger  Straßenbahnführer  zwi- 
schcn  Wagen  und  Larriere  ge- 
quetsclit.  Jhinddaringekröse  ein- 
gerissen und  8 ein  oberhalb  der 
B a u h i n sehen  Klappe  auf 
18  cm  Gekröse  vom  Darm  ab- 
gerissen. Gekröseblätter  von 
Bluterguß  bis  zur  Blase  herunter 


10  Chretien 
1889 


Gaz.  med.  de  Pa- 
ris 1889,  Fv.  Z.  f. 
Chir.  1889. 


auseinander  gedrängt. 

47 jähriger  iNIann  von  schwerem 
Lastwagen  überfahren.  Am 
Dünndarm  Gekröse  auf  30  cm 
abgerissen.  Daneben  andere 
Eingewcideverletzungen. 


11 


Ville- 
n e u V e 
1891 


Xach  H e r 1 1 e. 


12 


Her  m e s 


Litter.  in  1.  Aufl. 
Thiem,  Unfall- 
erkrankungen. 


13 


i\I  i c h a u X 


Bull,  et  mein,  de 
la  soc.  de  chir. 
de  Paris  1895. 


14 


Bei  L e V i. 


I 


42jähr.  I"rau,  Stoß  gegen  d.  Bauch 
m.  Omnibusdeichsel.  Xeb.  cpierer 
Zerreißung  der  IMuskcln  u.  Fas- 
zien der  vorderen  Bauchwand 
20  cm  langer  Riß  im  Gekröse. 

40jährigcr  Arbeiter  stürzt  vom 
Gerüst  in  Höhe  des  erstenStock- 
werkes  und  schlägt  sich  beim 
Fall  wahrscheinlich  mit  dem 
Bauch  noch  an  einen  Balken. 
Xetz  zwischen  mittlerem  und 
unterem  Drittel  cpier  durchrissen 
und  fast  der  ganze  Dünndarm 
vom  Gekröse  abgerissen ; auch 
zeigt  der  Dünndarm  3 cm  vom 
Magen  entfernt  einen  Finriß  auf 
73  des  Umfanges. 

ßOjährigeiAIann  Pufferquetschung. 
Gekröse  nahe  d.  B a u h i n sehen 
Klappe  auf  12  cm  abgerissen. 
IV2  1 Blut  in  der  Bauchhöhle. 
9 Std.  nach  Unfall  Bauchschnitt. 

33jähriger  Mann  vom  Wagen  auf 
Straße  geschleudert,  ein  Rad 
ging  über  den  Leib.  15  cm  ober- 
halb des  Blinddarmes  25  cm 
Darm  vom  Gekröse  abgerissen. 
Darmschlinge  schlaff  und  grün 
verfärbt.  Ausschneidung  dersel- 
ben 23  Stunden  nach  Unfall. 
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Bei  L e V i. 


S h e i 1 d I Nach  H e r 1 1 e. 
1896 


27 jähriger  Mann  gequetscht.  Tags 
darauf  Bauchschnitt.  Blut  in 
der  Bauchhöhle  und  dreieckiger 
Riß  im  Gekröse  von  7 cm  Länge 
und  3 cm  Breite.  Xaiit. 

11  jähriger  Knabe.  Rad  ging  über  | 
Xabeigegend.  Xach  1 Tag 
Bauchschnitt.  Bauch  voll  Blut. 
Beträchtliche  Wunde  an  der 
Gekrösewurzel.  Blutung  aus 
großer  Blutader. 


Ausgang 


Tod  nach 
3 Tagen. 


1 

i 


Tod  nach 
6 Stunden. 


Tod  am  Abend 
derüperation. 


, Tod  30  Min. 
nach  Finlief. 
' in  das  Kran- 
kenhaus. 


: Geheilt 
inach  Xaht 
des  Risses. 


Tod  nach 
2 Tagen  an 
Bauchfell- 
entzündung. 


Heilung  bei 
fieberlosem 
Verlauf. 


Heilung. 


Gekrüseverlet  Zungen. 
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Namen 

der 

c3 

Verfasser 

17 

M a d e- 

1 u n g 

Aiif^abt'  der  Druck- 
schrift, in  welcher 
dieVerhtfentlichung 
stattfaiul 


1).  W.  1898, 
S.  48. 


j 


Krankcngcschicht('n 


Ein  31  jähriger,  sehr  feth'r  Manu 
wurde  in  gebücktcrStellungbeiin  * 
Struinpfaus7äehen  von  Husten 
befallen,  wobei  sein  linkseitiger, 
sonst  immer  einrichtbarer  Lei- 
stcnbmcli  zum  Vorschein  kam. 
Als  der  Kranke  sich  nunmehr 
rasch  auf  richtete,  verspürte  er 
einenheftigen  Schmerz  im  Hruch, 
auf  welchen  Kollaps  folgte.  Bei 
der  5 Stunden  später  erfolgten 
( Ipcration  fand  man  den  Kru  mm  - 
dann  in  der  Länge  von  55  cm 
vom  Gekröse  völlig  getrennt  und 
außerdem  im  Gekröse  selbst 
einen  14  cm  langen  Riß  gegen 
dessen  Ansatzstelle  hin.  Untere 
Gekröspuls-  und  Blutader  waren 
7 cm  von  ihrer  Abgangstelle 
durchtrennt.  Starke  Blutung 
in  die  Bauchhöhle. 


18  Riegner 
1902 


Nach  H e r 1 1 e. 


4jähr.  Knabe  wird  von  Bierwagen 
überfahren.  Nach  5 Stdn.  Bauch- 
schnitt. Absteigender  Dickdarm 
auf  7 cm  des  Bauchfellüberzuges 
beraubt,  das  zugehörige  Gekröse 
strahlenförmig  eingerissen.  Ent- 
fernung von  25  cm  Dickdarm. 


19 


D e 1 b e t 
1902 


Gaz.  des  hop. 
1904,  S.  24,  nach 
H e r 1 1 e. 


Malermeister  stürzt  gleich  nach  der 
Mahlzeit  7 m vom  Gerüst,  kam 
sitzend  zu  Boden.  Am  zweiten 
Tage  Bauchschnitt.  Bauch  voll 
Blut  aus  zerriss.  Blutad.  d.  Netzes. 


20 


A 1 d r i c h 
1902 


21 


R.  Neu- 
mann 
1904 


Annales  of  sur- 
gery,  März  1902, 
u.Z.  f.Chir.l902, 
S.  762. 


Beitr.  zur  klin. 
Chir.l904,Bd.43, 
S.  676. 


22  Schinde- I Diss.,  Marburg 
wolf  1905,  nach 

1905  Hertle. 


53 jähriger  fettleibiger  Mann  war 
ausgeglitten  und  hatte  den  Un- 
terschenkel gebrochen.  8 Tage 
nachher  Tod  an  innerer  Verblutg. 
Leichenschau  ergab,  daß  mehrere 
Gekröseschlagad.  gerissen  waren. 

Einem  12jährigen  Knaben  geht  das 
Hinterrad  eines  Rollwagens  quer 
über  den  Bauch.  Blut  in  der 
Bauchhöhle.  Gekröse  auf  150  cm 
vom  Dünndarm  abgerissen.  Aus- 
schneidung dieses  Darmstückes 
6 Stunden  nach  dem  Unfall. 
Einnähen  der  Darmenden  in  die 
Wunde.  Nach  3 Wochen  von 
Mickuliczsche  Spornklemme. 

31jähriger  Mann  stürzte  von  fah- 
rendem Wagen  auf  die  Räder 
und  fiel  dann  mit  der  rechten 
Körperseite  auf  die  Landstraße. 
Querer  eiförmiger  Riß  im  Ge- 
kröse von  4 cm  Länge.  In  der 
Bauchhöhle  2 1 Blut. 


Ausgang 


Tod  4 Stund, 
nach  der 
( iperation. 


Tod  am 
2.  Tage. 


Tod  am 
3.  Tage. 


Tod  nach 
8 Tagen. 


I 

Heilung. 

(Bei  Hertle  ist 
dieser  Fall 
2mal  aufge- 
führt.) 


Tod  am 
8.  Tage. 


Thiem,  Unfallerkrankungen.  11,2.  2.  Aufl. 


Gekröseverletzungen. 
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f-c 

c3 


24 


Namen 

der 

Verfasser 

Jli  Ide- 
b r a 11  d t 

1907 

Iv  u d 1 e k 

1908 


25  K u d 1 e k 
1908 


Angabe  der  Druck- 
schrift, in  welcher 
(iieVerütl'entlichung 
stattfand 


Herl.  kl.  Woclien- 
sclir.1907,  Nr.  1, 
nach  Kn d 1 e k. 

D.Z.  f.Ghir.l908, 
Bd.  94,  3.  u.  4. 
Heft. 


Ebenda. 


26  B e i n i c k e 
1908 


M.  M.  W. 

Nr.  36. 


27 


Schwarz 

1908 


D.  Z.  f.  Chir.,  Bd. 
94,  Heft  1 — 5. 


28 


Auten- 
r i e t h 
1909 


M.  M.  W. 

Nr.  7. 


1909, 


Krankengeschichten 


Abrcißung  des  Darmes  vom  Ge- 
kröse ohne  nähere  Angaben. 


6 Jahre  altes  Kind  von  Lastwagen 
überfahren.  Einlieferung  in  das 
Krankenhaus  24  Stunden  nach 
der  Verletzung.  Sofort  Opera- 
tion. Inder  Bauchhöhle  reichlich 
dunkelrotos  Blut.  Dünndarm 
auf  85  cm  vom  Gekröse  abgeris- 
sen. Der  bräunlichschwarze 
Darmteil  wird  ausgeschnitten. 

41jähriger  Heizer,  Im  lange  Stange 
von  der  Dicke  einer  Dachlatte 
wurde  von  dem  Transmissions- 
riemen, der  mit  ihr  auf  die  sich 
drehende  Scheibe  gestoßen  wer- 
den sollte,  gegen  (len  Baucli  des 
Mannes  zurückgestoßen,  so  daß 
er  zurücktaumelte.  5'/2  Stunden 
nach  dem  Unfall  Aufnahme  im 
Krankenhaus.  Operation  durch 
Prof.  Tilmann.  ln  der  Bauch- 
höhle flüssiges  Blut.  Abriß  eines 
Stückes  Darm  v.  Gekröse  in  80  cm 


Länge. 


Darmausschneidung. 


1908, 


41  jähriger  Kutscher  fiel  beim  Ver- 
laden von  Ballen  von  seinem 
Wagen  platt  auf  den  Boden  und 
ein  Ballen  auf  sein  Becken. 
Bauchschnitt  9 Stunden  nach 
Unfall.  iVbreißung  eines  größeren 
StückesDünndarm  vomGekröse. 
Ausschneiden  des  beginnenden 
Brand  zeigend.  Darmabschnittes. 

21jähriger  Bergmann  von  Förder- 
wagen überfahren.  Darmstück 
von  20  cm  an  beiden  Enden  quer 
durchrissen,  hängt  nur  noch  am 
Gekrösestiel,  liegt  hinter  der 
Milz.  Außerdem  Gekröse 
an  anderer  Stelle  15  em 
weit  vom  Darm  abgerissen. 
2V2  1 Blut  in  der  Bauchhöhle. 

4 72jähr.Mädch.  wird  vom  schleifen- 
den Ende  e.  Langholzfuhrwerkes 
über  d.  Bauch  gequetscht.  Dünn- 
darm auf  35  cm  vom  Gekröse  ab- 
gerissen. Daneben  Darmriß,  aber 
nicht  durch  die  ganze  Dicke  der 
Wandung  reichend.  Außerd.noch 
Einriß  des  Gekröses  mit  Durch- 
trennung mehrerer  größerer  Ge- 
fäße, so  daß  115  cm  Darm  ent- 
fernt werden  müssen. 


Ausgang 


Heil  u n g. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Tod  nach 
6 Stunden. 


Heilung. 


Cekrösevcrlctzunjicn.  I)lul-  und  [Milchsäcke  (Cysten)  der  Bauchliölile.  dH? 


T>.  Z c r r e i ß ii  n g einzelne  r g r d ß e r e r (J  e f ä ß e und  Zerreißung 

V ü n H a a r g e f ä s s e n. 

P a u c h e t hat  eine  rrekrcheverletzung  beschrie])en  , die  offenbar 
durch  Quetschung  entstanden  ist  und  genau  eine  Ilatiptgekröscschlag- 
ader  (hirchquetscht  hatte. 

Es  liandehe  sich  um  einen  35jälirigen  der  etwa  1 m liocli  vom  Pferde 

auf  einen  im  Boden  stehenden  Holzpllock  gefallen  war. 

Berg  fand  hei  einem  Arbeiter,  dem  ein  4 Zentner  schweres  Paß  von 
geringer  Höhe  auf  den  Leib  gerollt  war,  neben  einem  Dünndarmriß  ein  finger- 
breit klaffendes  Loch  i n d c r g r o ß e n Körper  1)  1 u t a^d  e r. 

B o g (1  a n fand  in  der  Bauchhöhle  einer  Gewohnheitstrinkerin  1500  g 
B 1 ii  t.  Sie  hatte  in  der  Trindvenheit  ihrem  Mann  einen  Topf  an  den  Kopf 
geworfen  und  hatte  von  demselben  ein  paar  Faustschläge  erhalten.  B o g d a n 
komitc  bei  der  Leicheneröffnung  kein  größeres  verletztes  Gefäß  finden  und 
nimmt  eine  Blutung  aus  Haargefäßen  an  ( ?). 

Ich  hal  )e  die  Tafel  A nicht  nur  zur  Kenntnisgabe  der  Gekrösever- 
letzungen, sondern  auch  deshall)  zusammengestellt,  weil  sie  ein  schönes 
Zeugnis  für  die  Fortschritte  der  Neuzeit  in  der  Bauchchirurgie  allgibt. 

g 119.  Blut-  und  Milchsäcke  (Cysten)  der  Bauchhöhle. 

Kommt  es  nach  der  Blutung  nicht  zum  tödlichen  Ausgange,  so  kann 
sich  das  Blut  a b s a c k e n. 

Pauchet  eröfincte  bei  einem  18jährigen  Menschen  1 Monat  nach 
Hufschlag  gegen  den  Bauch  durch  Spaltung  des  Netzes  (Big.  gastrocoheum) 
eine  5 bis  6 Liter  blutige  Flüssigkeit  enthaltende  Höhle,  in  der  sich  außer 
Blutbestandteilen  weder  Bauchspeicheldrüsen-  noch  Magensaft  nacliweisen 

ließen.  Abflußrohr  in  die  Höhle.  Heilung.  _ i o • 

Einen  ähnlichen  Blutsack  konnte  Z i m in  e r m a n n in  der  rechten  Seite 
der  Bauchhöhle  öffnen,  der  von  der  Leber  bis  zum  Becken  reichte,  ki^® 
letzung  der  Leber  wurde  nicht  gefunden.  Abflußrohr.  Heilung.  Der  21jährige 
Kranke  hatte  17  Tage  vor  der  Operation  einen  Hufschlag  gegen  den  Bauch 
erhalten.  Auch  L e x e r macht  auf  die  Möghehkeit  der  Entstehung  von  Blut- 
säcken als  Spätfolge  von  Baucliverletzungen  aufmerksam. 

Einen  mit  wäßriger  Flüssigkeit  gefüllten  Sack  im  Gekröse  fand 
V a n E n g e 1 e n bei  einem  12jährigen  Knaben,  dem  3 Wochen  vorher 
ein  Rad  über  den  Leib  gegangen  war. 

Vielleicht  handelt  es  sich  in  diesem  Falle  wie  in  dem  unten  mitgeteilten 
Elter  sehen  Falle  nicht  um  Entstehung  aus  einem  Blutsack,  sondern  um 
eine  Lymphgefäßzerreißung,  um  etwas  Ähnliclies,  wie  wir  es  schon  als  die 
Lymphgefäßergüsse  unter  die  Haut  nach  Abstreifung  dieser  in  Bd.  1, 

^ VipqpIi Ti pTipti  Tip  npn 

über  einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Grätz.  Doch  bestanden  dabei 

nebenher  Darmblutungen  (siehe  Darm  S.  469).  i • j 

Elter  beschreibt  einen  14  Tage  nacli  einer  Bauch quetschung  in  der 
Magengegend  beobachteten  Lymphsack,  der  zwar  außerhalb  des  Bauchieil- 
sackes  hinter  Magen  und  Querdarm  lag,  aber  vom  Bauch  aus  zugängig 
Nach  der  chemischen  Untersuchung  mußte  es  sich  um  einen  Lympnerguß 
handeln,  der  durch  den  Unfall  entstanden  war. 

Durch  stumpfe  Gewalteiiiwirkung  auf  den  Bauch  kann  auch  in 
seltenen  Fällen  der  Milchbrustgang  einreißen.  (Verletzungen  des  Milch- 
brustganges am  Hals  und  in  der  B r u s t h ö h 1 e siehe  S.  184.) 
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\'erletzungen  des  Bauchinilcliganges  und  des  großen  Netzes, 


M a II 1 e y liat  über  einen  solchen  Fall  in  der  Novembernummer  der 
Med.  News  1894  berichtet. 

Ein  ßbjähriger  Mann  erhielt  auf  der  Straße  einen  Stoß  von  der  Wagen- 
deichsel gegen  den  Bauch  und  fiel  so  hin,  daß  ihm  das  eine  Vorderrad  des 
AVagens  noch  (]uer  über  den  Bauch  ging.  Er  hatte  heftige  Schmerzen  und  am 
11.  Tage  wurde  über  dem  rechten  Leistenband  eine  Geschwulst  gefunden, 
deren  iinstich  als  Inhalt  eine  niilchigwveiße  Flüssigkeit  ergab.  Die  Spaltung 
der  Geschwulst  ließ  500  g dieser  Flüssigkeit  austreten,  und  10  Tage  lang  dauerte 
die  Absonderung  in  wechselnder  Menge  fort. 

Die  Gekrösemilchsäcke  sind  keines^vegs  selten.  B r i n s m a d e 
hat  1909  44  FMlle  aus  der  Litteratur  ausfindig  gemacht,  aber  in  keinem 
einzigen  Falle  eine  Verletzung  als  Ursache  angegeben. 


§ 120.  Yerletziingen  und  Erkrankungen  des  großen  Netzes. 

A.  Bedeutung  des  Netzes. 

Über  die  Bedeutung  des  großen  Netzes  hat  sich  neulich  Schiffer- 
d e c k e r gelegentlich  der  Beschreilnmg  eines  verkümmerten  großen  Netzes 
ausgesprochen,  das  in  diesem  Ihalle  nur  einen  kurzen,  längs  einem  Band- 
streifen (Tänie)  des  Querdarms  sich  hinziehenden  dicken  Strang  darstellte. 
Ich  lasse  den  von  A p e 1 1 in  der  Monatsschrift  für  Unfallheilkunde  und 
Invalidenwesen  darülier  gebrachten  Bericht  folgen. 

AV  i t z e 1 hat  sich  dahin  ausgesprochen,  daß  das  Netz  A-ermöge  seines 
großen  Gefäßreichtums  als  Ausgleichsvorrichtung  für  die  Blutmenge  in 
den  EingeAveiden  diene ; ferner  sei  es  im  stände,  reichlich  aus  seinen  Haar- 
gefäßen wäßrige  Flüssigkeit  austreten  zu  lassen,  die  ja  stets  in  der 
Bauchhöhle  sich  findet  und  nach  Flügge  und  Tretz  liakterientötende 
Eigenschaften  besitzt. 

Ferner  ist  es  nach  II  e u s n e r ein  gutes  Auf  sau  gungs  Werkzeug,  und 
zwar  nicht  nur  für  Flüssigkeiten,  sondern  auch  für  körnchenförmige  Massen. 
Versuche  mit  Minestusche  bewiesen  dies.  Noch  wichtiger  ist  die  Beobach- 
tung von  de  Bengis  und  Boeris,  daß  das  Netz  die  Fähigkeit  habe,  ein 
seiner  Ernährung  lieraubtes  Gebilde  aufzusaugen  und  es  so  in  unschäd- 
licher AA^eise  aus  dem  Körper  zu  entfernen.  Band  man  die  Stielgefäße  der 
Milz  liei  Katzen  und  Kaninchen  ab,  so  stellte  man  nach  wenigen  Tagen 
fest,  daß  das  Netz  um  die  Milz  sich  herumlegte  und  sie  so  vom  übrigen 
Bauchraum  abschloß.  Es  war  jetzt  lilutreich.  Nach  weiteren  2 AAWchen 
war  die  Milz  von  einer  festen,  nicht  abziehbaren  Kapsel  umschlossen  und 
kleiner  gervorden.  Es  folgt  Schilderung  mikroskopischer  Bilder. 

Ferner  hat  das  große  Netz  Bedeutung  als  Fettspeicher! 

Endlich  hat  man  lieobachtet,  daß  bei  Geschwülsten  anderer  Gebilde 
das  Netz  sich  um  dieselben  zuweilen  anheftet  und,  wie  aus  reich  ent- 
wickelten, dahin  verlaufenen  Gefäßen  hervorgehe,  an  deren  Ernährung 
sich  lebhaft  beteiligt.  Und  diese  Beobachtung  wiederum  hat  den  Grund 
zur  Anwendung  der  Talma  sehen  Operation  bei  Schrumpfleber  gelegt. 

Hinzuzufügen  Aväre,  daß  es  sehr  häufig  bei  dem  Durchliruch  drohenden 
geschAvürigen  Veränderungen  der  VerdauungSAATge  auf  der  gefährdeten 
Stelle  anAvächst  und  den  Austritt  Amn  Blut,  Speisebrei  oder  Kot  in  die 
Bauchhöhle  verhindert  und  oft  von  uns  bei  Bauchoperationen  schützend 
über  AAuinde  Stellen  gebreitet  AAurd. 


Risse,  entzündliche  Geschwülste  und  Drehungen  des  Netzes. 
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B.  Risse  des  Netzes. 

Daß  das  Netz  ent  sprechend  seiner  Lage  an  der  vorderen  Bauchwand 
hei  üflenen  Verletzungen  der  Bauchhöhle  oft  betroffen  wird,  ist  bekannt  und 
erkleärlich.  Aber  auch  bei  stumpfen  Verletzungen  der  Bauchwand  sind  Netz- 
risse  beobachtet.  Unter  den  in  der^ Tafel  bei  Gekröseverletzungen  angeführten 
Nebenverlctzungen  wird  oft  das  Netz  genaimt. 

Kausch  erwähnt  in  seiner  Abhandlung  über  „Chir.  des  Magens  und 
Darmes“  im  v.  B r u n s sehen  llandb.  der  prakt.  Chir.  auch  einen  Querriß  des 

großen  Netzes  ohne  nähere  Angabe]i. 

In  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  1903  04  wird  über  einen  Fall  von 
Riß  im  großen  Netz  berichtet,  der  nach  einem  Schlag  eines  von  einem  aus- 
schlagenden Pferde  fortgeschleuderten  Besens  gegen  den  Bauch  eines  Soldaten 
erfolgte  und  eine  tödliche  Blutung  bewirkte. 


C.  Entzündliche  Netzgeschwülste. 

Auf  eigenartige  entzündliche  Geschwülste  des  Netzes  haben  Braun- 
Göttingen  "auf  dem  deutschen  Chirurgenkongreß  1900  und  neuerdings 
H a b e r e r n hinge wdesen. 

Die  Geschwülste  entwnckeln  sich  besonders  nach  Bruchoperationen  oder 
Operationen  an  den  Seitengebilden  der  Gebärmutter  oder  bei  Eierstock- 
entfernungen, wenn  größere  Netzabschnitte  abgebunden  \yerden.  Die  Ab- 
bindung geschah  entweder  in  entzündeten  Gew^eben,  oder  die  Unterbindungs- 
fäden  waren  nicht  keimfrei,  oder  der  Netzstumpf  wurde  sonstwie  während  der 
Operation  infiziert.  Auch  durch  Übergreifen  aus  der  Nachbarschaft  kami  der 
entzündliche  Vorgang  entstehen.  Die  Geschwülste  entwickeln  sich  erst  längere 
Zeit  (4  Wochen  bis  3 Jahre)  nach  der  Operation. 


D.  Drehungen  des  Netzes  und  von  Fetta/Uhängen  des  Darmes 

(Appendices  epiploicae). 


Schließlich  sei  noch  einmal  der  Netzdrehungen  gedacht,  über  die  ich 
schon  kurz  im  I.  Bd.  S.  623  berichtet  habe. 


Pretzsch  sah  bei  einem  mit  Leistenbruch  behafteten  jungen  Manne 
Stieldrehung  des  Netzes  ziemlich  rasch  nach  einem  Tanzvergnügen  auftreten. 
Wir  haben  ein  mehrfach  gedrehtes  Netz  gesehen,  ohne  daß  eine  Ver- 
letzung Vorgelegen  hatte,  bei  einem  dSjährigen  Manne,  bei  _ dem  es  nach- 
her zu  Verw^achsungen  der  mamiskopfgroßen  Geschwulst  mit  den  Därmen 
gekommen  \var.  Simon  beobachtete  Netzdrehungen  bei  einem  Manne 
infoDe  häufigen  Tragens  von  Kohlenkasten,  die  er  vor  den  Bauch  stemmte. 
P a ^r  hat  darauf  hingewiesen,  daß  es  bei  Knickungen  und  Biegungen  von  ge- 
stielten Gewächsen  in  der  Bauchhöhle  zur  Stauung  in  den  Blutadern  komme, 
die  stärker  geschlängelt  seien  als  die  Schlagadern  und  sich  nun  unter  dem 
Einflüsse  der  Stauung  verlängerten,  wodurch  eine  Drehung  des  Stieles  durch 
die  zurückgehaltenen  Schlagadern  zu  stände  komme,  gerade  wie  eine  Drehung 
des  entzündeten  und  verlängerten  Wüirmfortsatzes,  der  durch  sein  Gekröse 


zurückgehalten  wwde.  t t t • 

Au  (Her  ist  der  Ansicht,  daß  die  Drehung  begünstigt  werde  durch  ein 

stark  verfettetes,  selir  gezacktes  Netz,  durch  die  ’Verlotung  des  Netzes  an 
einem  oder  mehreren  Punkten  und  durch  Bewegungen  und  Anstrengungen. 
Corner  und  Grant  machen  auf  die  Häufigkeit  der  Netzdrehungen  ^i 
alten  Netzbrüchen  in  der  weißen  Linie  aufmerksam.  Lapeyre  fand  bei 
einer  Net.zdrehung  das  Netz  an  einem  rechtseitigen,  S p i s li  a r n y an  einem 


J)rehuiigen  des  Netzes  und  von  Darmanliängen. 
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linkseitigen  ijeistenbruclie  angewacdisen,  Noble  am  Franseneiide  des  rechten 
Eierstockes  und  C e r ji  e z z i an  einem  alten  reclitseitigen  Leistenlioden- 
briicli,  der  77.  Fall  der  Litteratur.  Im  Falle  von  S p i s li  a r n y begannen  die 
Krankheitsersclieiimngen  nach  einem  Tiaink  kalten  Bieres.  Das  Netz  war 
4mal  um  seine  Achse  von  rechts  nach  links  gedreht.  Cernezzi  machte 
eine  Gewalteinwirkung  (im  Bericht  nicht  genauer  beschrieben)  auf  die  vordere 
Bauchwand  verantwortlich. 

Im  ganzen  sind  die  Angaben  über  den  Finfluß  einer  Gewalteinwirkung 
dürftig  und  unbestimmt. 


Im  Anschluß  hieran  lasse  ich  zwei  für  das  Zentralblatt  für  Chirurgie 
gelieferte  Berichte  von  Meinhard  Schmidt  folgen  über  Drehung 
von  Fettanhängen  und  Ausbuchtungen  (Divertikeln)  des  Darmes. 

F 1)  11  e r:  Eine  weit  ausgeführte  Abhandlung  über  einen  Fall  der  L e x e r- 
schen  Klinik  in  Königsberg.  65jähriger  Mann,  behaftet  mit  doppeltem  Leisten- 
bruch, erkrankt  nach  einer  erheblichen  Körperanstrengung  (Anheben  eines 
schweren  Sackes)  an  Unterleibsbeschwerden,  und  zwar  zunächst  an  Schmerzen 
in  der  rechten  Bauchseite,  denen  weiterhin  Temperaturerhöhung,  Auf  stoßen, 
Erbrechen,  Stuhl-  und  Windverhaltung  folgten,  so  daß  am  7.  Tage  nach  dem 
Krankheitsbeginn  unter  der  Wahrscheinlichkeitsannahme  Wurmfortsatzentzün- 
dung zum  Bauch  schnitt  geschritten  wurde. 

B e f u n d : AVeiiig  blutig-klare  Flüssigkeit  im  Leibe , keine  Bauchfell- 
entzündung, ein  etwa  15  cm  langer,  mit  Fettknoten  durchsetzter  Darmanhang 
(Appendix  epiploica)  am  Dickdarmende  zieht  von  links  nach  rechts  herüber 
und  ist  an  seinem  dünnen  Stiel  um  180°  achsengedreht,  A’on  blutig  durch- 
tränktem  Gewebe.  Entfernung  des  Anhanges;  eine  Schlinge  der  stark  ge- 
blähten Därme  wird  zwecks  vorzunehmender  Verbindung  von  Darm  zu  Darm 
(Enterostomie)  in  die  M unde  genäht.  Nach  anfänglicher  Besserung  Darm- 
lähmung, so  daß  7 Tage  später  Kotfistel  angelegt  wurde.  Bauchschnitte  ober- 
halb des  Magens  und  links  unten  ergaben  starke  Blähung  und  Blaufärbung 
der  Därme  mit  strotzend  gefüllten  Gekrösegefäßen.  Trotz  reichlichen  Kot- 
abganges durch  die  Fistel  schlechter  Verlauf  und  Tod  an  Darm-  und  Herz- 
lähmung. Bei  der  Sektion  fand  sich  keine  Bauchfellentzündung,  aber  starke 
Darmblähung.  Zahlreiche  stark  entwickelte  Darmanhänge  am  absteigenden 
Dickdarm  mit  etlichen  AArwachsungssträngen  nacli  rechts  herüber  verlötet. 
JAer  Endteil  des  Dickdarmes  trägt  eine  Alenge  meist  erbsengroßer  Ausbuch- 
tungen (D  i V e r t i k e 1)  mit  teilweise  verdünnten  AVänden  und  gTößtenteils 
mit  Kotfüllung.  A"on  einem  dieser  Divertikel  ist  innerhalb  schwartiger  Ver- 
wachsungsverdickungen eine  Fistel  ausgegangen,  die  aber,  völlig  abgekapselt, 
mit  der  Bauchhöhle  nirgends  ziisammenhängt.  Blutgerinnsel  in  den  Gekröse- 
gefäßen nicht  nachweisbar.  Es  wurden  Unfallentschädigungsansprüche  er- 
hoben und  AArfasser  hatte  sich  gutachtlich  zu  äußern.  Ebne  r hat  dabei  den 
iod  des  Alannes  als  unmittelbare  Folge  eines  Unfalles  erklärt,  indem  er  als  er- 
wiesen betrachtete,  daß  die  starke  AAirkung  der  Bauchpresse  beim  Heben  des 
Sackes  die  Achsendrehung  des  Darmanhangs  verursacht  hat,  welche  weiter- 
hin durch  schwere  Blutlaufstörungen  die  tödlich  gewordene  Darmlähmung 
u.  s.  w.  veranlaßte.  Dabei  hielt  er  für  wahrscheinlich,  daß  zunächst  Darm 
nebst  Anhängsel  in  den  Bruchsack  austraten,  indessen  bald  vom  Kranken 
zurückgebracht  sind.  Doch  sei  bei  diesem  Eintritt  von  Darm  und  An- 
hängsel in  den  Bruchsack  die  korkzieherartige  Achsendrehung  des  Anhangs 
zustande  gekommen. 

Z ö p p r i t z : 20jähriger  Mann,  der  seit  einem  Jahre  bei  schwerem  Bücken 
im  Kücken  auftretende  Schmerzen  hatte,  die  beim  Biegen  nach  rückwärts 
nachließen.  ^ Verschlimmerung  der  Schmerzen  seit  3 AAAchen.  Vermehrung 
derselben  beim  Bücken  und  Heben,  Ausstrahlung  von  ihnen  nach  der  rechten 
Oberbauchgegend.  Zuletzt,  in  der  Nacht  vor  der  Spitalaufnahme,  akut  fieber- 
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hafte  rnterleibserkrankuiig,  die  sicdi,  von  den  Allgeineinerscheinungen  ab- 
gesehen, durch  starke  I )ruckeni])tindlichkeit  vom  M c D u r n e y sehen  Punkte 
lierauf  ])is  zum  Kippenrande  kundgab.  Sofortige  ( )peration  unter  der  Amialime 
urmfortsatzentziindung  f)ei  aufwärts  und  nach  hinten  gerichtetem  AVurme. 

Befund:  Wurmfortsatz  riclitig  gelagert,  beweglich,  von  leichten  Auf- 
lagerungen abgesehen  gesund.  Nach  Verlängerung  des  Bauchschnittes  auf- 
wärts hndet  man  oben  ein  den  Atembewegungen  folgendes,  blaurot  verfärbtes 
(lewebsstück,  mit  welchem  ein  Netzzipfel  verklebt  ist.  Letzterer  deckt  eine 
])Üaumengrobe  (Jeschwulst,  dis  sich  als  ein  dem  Anfangsteile  des  (Kierdarms 
aimehöriger,  um  180"  im  Sinne  des  Uhrzeigers  achsengedrehter  Darmanhang 
erweist.  "Entfernung  des  Anhanges.  Sofortige  lkseitigung  der  Keschwerden, 
glatte  Heilung.  zV)])])ritz  gibt  für  die  Krankengeschichte  folgende  Er- 
klärung. Im  krankheitsbeginn  hatte  der  Darmanhang  bei  regelrechter  Körper- 
lialtung  eine  gewisse  Neigung  zur  Drehung,  Avobei  Schmerzen  ausgelüst  wurden. 
Bei  gewisser  Körperhaltung  und  Uberbiegen  nach  rückwärts  drehte  sich  der 
Anhang  auf  und  die  Schmerzen  ließen  nach.  Im  zweiten  Afischnitt  kam  es 
zu  JKutumlaufstörimgen  im  Darmanliang  und  zu  Wnwachsung  des  Netzes 
mit  demselben.  Im  dritten  Abschnitt  trat  die  akute  Achsendrehung  bis  180" 
ein.  Sie  ist  mutmaßlich  durch  Zug  des  Netzes  am  Darmanhang  bewirkt  und 
ist  wahrscheinlich  durch  eine  plötzliche  Körperbewegung  im  Schlafe 
hervorgerufen  Avorden. 


g 121.  Allgemeines  über  Bauchfellentzündung. 

Nach  ihrer  eigentlichen  Ursache  — der  Verletzung,  Avenigstens  der 
stumpfen,  kommt  stets  nur  die  Bedeutung  einer  Gelegenlieitsursache 
zu  — unterscheiden  Avir  eine  einfache  oder  aseptische  und  eine 
infektiöse  Bauchfellentzündung,  nach  dem  Krankheits- 
verlauf eine  chronische  und  akute,  und  nach  der  räumlichen  Aus- 
dehnung eine  b egrenzte  und  allgemeine  fortschreitende. 
Endlich  kann  man  nach  den  krankhaften  Erzeugnissen,  die  bei  der  Bauch- 
fellentzündung entstehen , eine  Einteilung  vornehmen  in  trockene 
a d h ä s i V e E n t z ü n d u n g e n,  deren  höheren  Grad  man  als  Faserstoff 
und  Blut  abscheidende  (fibrinöse  und  hämorrhagische)  Form 
bezeichnet,  ohne  daß  sich  scharfe  Grenzen  ziehen  lassen,  ferner  in  Bauch- 
fellentzündungen, die  mit  Ergüssen  Aväßriger  (seröser), 
eitriger  oder  j auch ig er  Art  einhergehen.  Eine  besondere  Stellung 
nehmen  die  tuberkulöse  und  k r e b s i g e Bauchfellentzündung  ein, 
deren  Besprechung  bereits  im  ersten  Bande  erfolgt  ist  (S.  488  u.  608). 

Es  muß  noch  erAvähnt  werden,  daß  die  ursprünglich  einfachen 
Bauchfellentzündungen  durch  nachträgliche  Infektion  sich  in  eitrige 

oder  i a 11  c h i g e verwandeln  können.  ...  . . 

Abgesehen  von  anderen  Infektionsarten,  auf  die  hier  nicht  weiter  ein- 
gegangen werden  kann,  sei  nur  darauf  hingeAviesen,  daß  ZAvar  n i c h t 
der  gesunde  Darm,  Avohl  aber  die  irgendAvie  erkrankte  — sei  es 
auch  nur  die  durch  die  wäßrige  Bauchfellentzündung  in  Mitleidenschaft 
gezogene  — Darm av and  erAviesenermaßen  Infektionskeimen  (Bacterium 
coli  u.  a.)  den  Durchtritt  gestattet,  wonach  es  zur  sogenannten  „D  u r c h- 
w a n d e r u n g s - Bauchfellentzündung  kommt . 

Die  Ursachen  der  aseptischen  Entzündung  sind  in  so  vortreff- 
licher AA  eise  von  K ö r t e in  seiner  Abhandlung  im  v.  B r u n s sehen  Hand 
buch  der  Chirurgie  zusammengestellt,  daß  ich  es  mir  nicht  versagen  kann, 
den  betreffenden  Abschnitt  liier  zum  Abdruck  zu  bringen. 


;j<)2  AJlgenieiiies  über  iiauclifellentzündung.  Begrenzte  trockene  BauclifcllentzüiKiiing. 


Als  Muster  der  diircli  c li ein i sehe  Scliädliclikeiteii  liervorgerufeneii 
Peritonitis  kann  die  nach  Eintritt  von  h a k t e r i e n f r e i e in  C y s t e n i n h a 1 1 
(Echinokokkencysten,  Ovarialcysten  u.  s.  w.)  in  die  Bauchliölile  entstandene 
dienen.  Ebenso  wirken  reine,  bakterienfreie  G-  a 1 1 e,  sowie  kleine  Mengen  von 
gesundem  PI  a r n entzündungserregend,  aber  nicht  eiterungserregend.  Auf 
die  Einführung  starker  Antiseptika  (Karbol,  Sublimat)  antwortet 
das  Bauchfell  ebenfalls  durch  Entzündung. 

Scharfe  reizende  Stoffe,  wie  K r o t o n ö 1,  T e r p e n t i n und  älin- 
liches,  verursachen  Entzündung,  aber  keine  Eiterung  (P  a w 1 o w s k i).  Nach 
Einführung  von  Jodtinktur  und  P]  i s e n c h 1 o r i d sah  Ph  P'  r a e n k e 1 
wäßrig-faserstoffausscheideiide  Phitzündung  des  Bauchfelles  ohne  Ausgang 
in  Eiterung  folgen. 

Auch  ergossenes  Blut  ist  für  das  Bauchfell,  ebenso  wie  für  die 
Gelenkhaut  ein  Phitzündungsreiz,  welcher  zur  Verwachsung  führt. 

A\  e g e 11  e r sah  nach  wiederholter  Jj  u f t e i n b 1 a s u n g in  die  Bauch- 
höhle eine  chronisch- entzündliche  AVrdickuiig  des  Bauchfells  folgen.  W a 1 1- 
h a r d gibt  an,  daß  Austrocknung  des  Bauchfelles  eine  Entzündung  desselben 
hervorruft,  welche  zu  Verwachsungen  führt.  Schnitzler  und  P:!l  w a 1 d 
bestreiten  diese  Angabe.  Einführung  von  aseptischen  Ph’emdkörpern  (AV  i e- 
land,  Schnitzler  und  Ewald)  erregte  bei  Tieren  eine  faserst  off  haltige, 
zu  Verwachsungen  führende  Bauchfellentzündung.  Alle  Unterbindungsfäden, 
Schnürstücke,  Brandschorfe  geben  im  Bauche  Anlaß  zur  chronischen  Ent- 
zündung und  Verwachsung  (v.  ])  e m b o w s k i). 

Quetschungen  des  Bauchfells  durch  äußere  Gewalt  (ohne 
AVrletzung  der  Eingeweide),  m e c h a n i s c h e Behinderung  des- 
Blut  11  m 1 a u f s durch  Stieldrehimg  von  Geschwülsten,  durch  Achsen- 
drehung, Einklemmung,  Einstülpung  von  ] )armschlingen  rufen  zunächst  — 
solange  die  Uarmwände  undurchlässig  bleiben  — eine  „aseptische“,  entzünd- 
liche Beizung  des  Bauchfells  hervor. 

A\  ir  finden  in  solchen  PTillen  das  Bauchfell  gerötet  und  mit  P'aserstoff- 
belägen  bedeckt,  in  der  Bauchhöhle  einen  wäßrigen  oder  wäßrig-blutigen  Er- 
guß ohne  Bakterienbeimischung.  Solange  die  letztere  fern  bleibt,  ist  der  A^er- 
lauf  ein  gutartiger,  zur  Heilung  neigender,  sowie  jedoch  (z.  B.  bei  Darmein- 
schnürungen) Infektionskeime  in  die  entzündete  Bauchhöhle  eintreten,  finden 
sie  in  der  wäßrig-faserstoffhaltigen  Ausscheidung  einen  sehr  günstigen  Boden 
zur  Fortentwicklung. 

§ 122.  Die  begrenzte  aseptisehe,  zu  Verwachsungen  führende 
Bauchfellentzündung  (adhäsive  Peritonitis). 

örtlich  auf  die  Bauchwand  einwirkeiide  Gewalten  werden  schon  durch 
die  Störung  des  Blut-  und  Säfteumlaufs  an  der  gequetschten  Stelle  zur  be- 
grenzten wäßrig-faserstoffhaltigen  Entzündung  führen  können.  AAmhr- 
scheinlich  kommt  es  aber  bei  jeder  Quetschung  des  Bauches,  welche 
überhaupt  bis  auf  das  Bauchfell  wirkt,  auch  zu  einem,  wenn  auch 
vielleicht  kleinen,  örtlichen  Blutaustritt. 

Über  die  AVirkung  desselben  spricht  sich  V o g e 1 im  Anschluß  an  AA^  e- 
g e n e r folgendermaßen  aus  : 

„Das  Blut  als  solches  ist  kein  das  Bauchfell  zur  AVrwachsung  reizender 
Fremdkörper.  Stammt  es  jedoch  aus  einer  AVrletzung  der  Bauchhöhle,  so  gerinnt 
es  an  dieser  verletzten  Stelle  ebenso  wie  in  einem  Blutgefäß  mit  verletzter  Innen- 
haut und  ist  dann  die  Ursache  zu  weit  ausgedehnteren  Verwachsungen,  als  sie 
die  erletzung  allein  gemacht  haben  würde.  Blrft,  welches  in  eine  vollkommen 
unversehrte  Bauchhöhle  von  außen  her  hineinkommt,  wird  ohne  jeden  Schaden 
aufgesaugt.  “ 
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Die  Banclihölilc  entspricht  nacli  Wcgcner  anatomisch  dem  Innern 
eines  Blutgefäßes.  In  einem  solclien  bescliränkt  sicli  bei  eintretender  örtlidier 
Gerimiung,  etwa  nach  Verletzung  der  Innejiwand,  jene  auch  nicht  auf  den  Ort 
der  Verletzung,  sondern  breitet  sich  von  hier  aus,  als  von  einem  ^Mittelpunkt, 
endwärts  weiter  aus.  So  wird  auch  im  Bauchraum  eine  kleijie  Blutung,  wie 
sie  auch  durch  eine  leichte  Verletzung  gesetzt  werden  kann,  das  austretende  Blut 
zum  Gerinnen  bringen,  nicht  nur  an  der  Stelle  der  Verletzung  selbst,  sondern 
fortschreitend  in  die  weitere  Umgebung,  mehr  oder  weniger  ausgedehnt,  je 
nach  der  Menge  des  Blutes,  je  nach  der  Bildungsfähigkeit  des  Gewebes  und 
natürlich  auch  je  nach  der  unmittelbar  auf  die  Verletzung  folgenden  Darmruhe. 

Auf  diese  große  Neigung  zu  Verwachsungen  der  mit  Bauchfell  über- 
zogenen Gebilde  untereinander  und  mit  der  Bauchwand  hat  schon 
V i r c h o w 1853  aufmerksam  gemacht. 

Crede  betonte  1887  auf  dem  Chirurgenkongreß,  daß  bei  Uarmverschluß 
in  ‘i's  der  Fälle  alte  Zustände,  teils  alte  Verwachsungen,  teils  umschriebene 
Unterleibsentzündungen  u.  s.  w.  die  eigentliche  Ursache  abgeben. 

Hu  me  1891.  27jähriger  Mann  wurde  von  AVaggonpuffer  gestoßen, 
welcher  ihn  zur  Erde  schleuderte  und  ihm  den  Bauch  gewaltsam  gegen  eine 
Schiene  stieß.  Befund  bei  der  Operation:  Verwachsungen  des  Netzes  mit  der 
Bauchwand  und  dahinter  faserstoffartige  AVrwachsungen,  welche  Blinddarm, 
Dümidarm  und  Blase  miteinander  Avu'banden.  Wurmfortsatz  geschwollen  und 
mit  dem  Blinddarm  in  fehlerhafter  Stellung  verlötet.  Abtragung  desselben  und 
Lösung  aller  Verwachsungen.  Heilung. 

Nachdrücklich  hat  dann  Kicdel  darauf  hingewiesen,  daß  alle  Gebilde 
der  Bauchhöhle,  die  mit  einem  Bauchfellüberzuge  versehen  sind,  mit  ihrer  Um- 
gebung verkleben,  wenn  eine  Entzündung  sich  in  ihnen  entwickelt,  die  bis  an 
die  Oberfläche  dringt. 

Die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  steht  oft  in  gar  keinem  Verhältnis 
zur  Ausdehnung  der  Verwachsungen. 

In  eingehender  AVeise  hat  sich  auch  L a u e n s t e i n 1893  mit  dem 
Gegenstand  beschäftigt.  Er  beobachtete  infolge  der  V erwachsungen  und 
Netzstränge  andauernde  Koliken.  Aus  der  französischen  Litteratur  seien 
erwähnt : N i c a i s e 1894,  Bouquel  de  Joliniere,  These  de  Paris 
1896  nach  Ster  n. 

Riedel  verööentlichte  dann  1894  seinen  bekannt  gewordenen  Fall  von 
„einem  dringend  der  Simulation  verdächtigen  Kranken“  nach  Hufschlag,  bei 
welchem  die  Operation  Verwachsungen  zwischen  Leber,  Gallenblase,  Netz 
und  vorderer  BaucliAvand  ergab,  und  noch  einen  zweiten.  V orher  ist  bei  den 
Forschern  selten  von  Verletzung  die  Rede. 

Dann  teilte  R o s e n h e i m 1895  einen  Fall  mit,  in  welchem  ein  27jähriger 
Mann  sein  Magenleiden  auf  einen  erhaltenen  Stoß  zurückführte.  ^ Die  Be- 
schwerden bestanden  in  krampfartigen  Magenschmerzen  nach  reichlichem 
Essen  und  lebhaften  Bewegungen  mit  Druckempfindlichkeit  in  der  Magen- 
grube bis  zum  Nabel.  Die  Operation  ergab  Anlötung  der  vorderen  Magen- 
wand an  Bauchwand  und  Leber.  Nach  der  Lösung  der  Verwechsungen 
Heilung. 

Es  folgte  eine  Wröfientlichung  von  0 b o 1 e n s k i 1896  (bei  Ster  n), 
in  welcher  8 Jahre  nach  Schlägen  gegen  den  Magen  gelegentlich  einer  Prügelei 
bei  der  Operation  V^erwachsungen  zwischen  kleiner  Krümmung  des  Magens 
und  der  Leber  gefunden  wurden. 

Nun  mehren  sich  die  Veröfientlichungen  von  Bauchfellverwachsungen 
nach  stumpfer  Gewmlteinwirkung. 

Fürbringer  veröfientlichte  1897  einen  freilich  nicht  durch  Operation 
erhärteten  Fall  eines  Mannes  in  mittlerem  Alter,  den  das  Ende  einer  herab - 
rutschenden  Bohle  gegen  den  Leib  traf  und  der  danach  Schmerzen,  Fieber 
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mul  blutige  Stühle  bekam.  Später  blieben  Schmerzen  mul  nervöse  Be- 
scliwerden  zurück. 

In  der  Dissertation  von  M a x Mülle  r führt  der  Verfasser  eine  Beob- 
achtung von  i\I  c E w e n an,  bei  dem  sich  die  Stelle,  über  die  das  Rad  ge- 
gangen war,  durch  Verwachsung  zwischen  vorderer  Bauchwand  und  dem 
nicht  zerrissenen  Darm  kennzeichnete. 

W a 1 1 h a r d berichtet  1898  über  eine  Frau,  die  mit  subserösen  IMyomen 
behaftet  war  und  einen  Schlag  gegen  den  Bauch  in  der  Höhe  der  Myome  er- 
liielt.  Bei  der  wegen  andauernder  Schmerzen  nötig  gewordenen  Operation 
fand  sich  eine  umschrie])ene,  auf  die  den  Bauchdecken  zugewandte  Seite 
der  Myome  beschränkte  Jfauchfellentzündung. 

Seliger  bemerkt  1898,  daß  nach  Prellschüsse  n gegen  den  Bauch 
(meist  Kartätschenkugeln  oder  Stücken  groben  G-eschosses),  wenn  nicht  sofort 
der  Tod  eintritt,  sich  Spätfolgen  in. Gestalt  von  Verwachsungen  und  Verenge- 
rungen u.  s.  w.  bilden. 

Ich  ko]inte  schon  in  der  1.  Auflage  meines  Handbuches  darauf  hinweisen, 
daß  ich  bei  einer  ßdjährige]!,  bis  zum  Skelett  abgemagerten  und  durchSchmerzen 
gequälten  Frau  A^erwachsungen  der  vorderen  Magenfläche  mit  dem  Netz  und 
einer  Dünndarmschlinge  gelöst  und  die  Freude  gehabt  habe  zu  sehen,  wie  aus 
der  siechen  Person  ein  blühendes  AVeib  wurde.  Sie  schob  das  Leiden,  übrigens 
ohne  Unfallansprüche  zu  machen,  mit  aller  Bestimmtheit  auf  eine  Quetschung 
der  Magengegend  zurück,  als  sie  sich  beim  Alöbelumräumen  zwischen  einem 
Schrank  und  dem  Türpfosten  durchgezwängt  hatte. 

1899  habe  i c h dann  auf  der  Naturforscherversammlung  über  mehrere 
weitere  Fälle  berichtet,  ebenso  S c h m i d t - Alünchen  im  Laufe  der  Be- 
sprechung. 

N o a c k hat  1899  die  Krankengeschichten  von  zwei  bereits  bekannten 
Fällen  von  Bauchfellverwachsungen  nach  schweren  Bauchquetschungen  mit- 
geteilt und  diesen  noch  vier  eigene  neue  Beobachtungen  Jdnzugefügt.  Die 
krankhaften  Erscheinungen  bei  sämtlichen  Kranken  traten  nach  Verletzungen 
auf;  Hufschlag,  Bajonettstoß,  Stoß  an  ein  Möbelstück,  Sturz,  Stoß  eines 
wütenden  Stiers  gegen  den  Bauch.  Bei  allen  wurde  der  Bauchschnitt  aus- 
geführt und  fanden  sich  A'erwachsungen  zwischen  einzelnen  Baucheingeweiden 
und  Darmabschnitten.  Die  Dauer  des  Eintritts  der  Erkrankung  nach  dem 
Uiifall  betrug  1 — 10  Jahre. 

Der  eine  Fall  N o a c k s verdient  besondere  Erwähnung,  da  er  einen 
Arzt  betraf,  dessen  Selbstbeobachtungen  wertvoll  erscheinen:  53jähriger 
Oberstabsarzt  wird  im  Sommer  1889  von  einem  wütenden  Stier,  der  ihn  mit 
Gewalt  unterhalb  des  Nabels  traf,  überrannt  und  einen  Abhang  hinabge- 
schleudert, wo  er  an  Sträuchern  hängen  blieb.  Er  verspürte  links  unterhalb 
des  Nabels  lebhafte  Schmerzen,  konnte  aber  nacli  ^ 2 Stunde  mühsam  den 
Abhang  hinaufklettern,  mußte  2 Tage  das  Bett  hüten  und  hatte  dann  einige 
AVochen  abwechselnd  Durchfall  und  A^erstopfung.  Bei  ausgiebigen  Darm- 
bewegungen traten  immer  wieder  Schmerzen  links  unterhalb  des  Nabels  auf. 

Im  AVinter  1889  machte  der  Kranke  Rückenmarksentzündung  durch 
und  schob  seine  Bauchbeschwerden  teilweise  auf  diese. 

Die  Leibschmerzen  kehrten  aber  auch  nach  Beseitigung  der  Rücken- 
marksentzündimg  immer  häufiger  wieder,  besonders  bei  körperlichen  An- 
strengungen. Im  Sommer  1894  nach  einem  Sstündigen  Ritt  heftige  Leib- 
schmerzen,  die  für  neurasthenische  erklärt  wurden,  da  man  keinen  anderen 
Grund  fand.  1896  nach  einer  Turnübung  heftige  Schmerzen  in  der  linken 
Unterbauchgegend.  Zunahme  der  Bescliwerden  bei  ständiger  AVrstopfung. 
Bei  Einnahme  von  Abführmitteln  hatte  der  Kranke  das  Gefühl,  daß  an  einer 
bestimmten  Stelle  in  der  linken  Unterbauchgegend  Schwierigkeiten  in  der 
AVeiterbewegung  des  Darminhaltes  entstanden.  Nur  flüssige  Nahrung.  Neur- 
asthenie. Bei  der  schließlich  vorgenommenen  Operation  wurden  derbe  A^er- 
wachsungen  des  Netzes  mit  der  vorderen  Bauchwand  und  strangartige  AVr- 
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wachsungen  zwischen  Xetz,  Dünndarm  und  Dickdarm  gejiau  aji  der  Stelle  des 
Stoßes  gefunden.  Nach  Lüsiuig  derselben  Ifeilung  und  Nachlaß (h'r  Beschwerden. 

V r a n k e verülfentlichte  1900  einen  Fall,  in  welchem  6 AVochen  nach  einem 
Fall  vom  Rade  auf  die  linke  Seite  bei  einer  jinigen  Dame,  die  sich  stets  stark 
gesclinürt  hatte,  bei  der  Operation  sich  ziemlich  frische  W'rwachsungen  zwischen 
Leber  und  dem  Bauchfell  der  Bauchwand  vorfanden.  Kr  glaubt,  daß  durch 
das  Schnüren  die  Teile  gepreßt  wareji,  die  Verwachsungen  aber  erst  nach  dem 
Fall  zu  stände  kame]i. 


Tietze  19(X).  dOjähriger  kräftiger  Arbeiter  Avurde  vor  etwa  einem  Jahr 
zwischen  einem  älühlenrad  und  einer  Mauer  beiläufig  ^ i Stunden  eingeklemmt 
und  trug  außer  einer  Beckenverletzung  auch  eine  Darmverletzung  davon, 
wie  aus  den  danach  auftretenden  Erscheinungen  von  Bauchfellentzündung 
und  dem  ß Tage  nach  dem  Unfall  und  noch  hinterher  mit  dem  Stuhl  abgehenden 
Blut  hervorging.  Später  häutig  Koliken  und  Erbrechen,  manchmal  von  kot- 
artiger  Reschatfenheit.  Bei  den  Aidallen  Avurde  A’om  Kranken  und  auch  A'on 
Ärzten  festgestellt,  Avie  sich  unter  heftigem  Kollern  im  Leibe  eine  bestimmte 
Darmschlinge,  ihrer  Lage  nach  der  absteigende  Oickdarm,  blähte.  Bei  der 
mit  günstigem  Erfolg  gemachten  AArbinclung  zAvischen  zwei  Därmen  fand  sich 
auch  das  Ende  des  Dickdarnies  s-förmig  geknickt  und  mit  dem  Scheitel  an  die 
BeckeiiAvand  angelötet. 

Schloff  er  1901.  38jähriger  Mann  Avird  von  rollendem  AVagen  im 
Rücken  getroffen  und  mit  dem  Bauch  gegen  den  Kopf  eines  Holzpflockes 
gepreßt.  Hierauf  Schmerzen.  Erbrechen  und  Durchfälle  ohne  Blut.  Später 
anfallsAveise  Bauchschmerzen.  Der  5 Monate  nach  dem  Unfall  gemachte 
Bauchschnitt  ergibt  VerAAmchsungen  einer  Dünndarmschlinge  mit  der  vor- 
deren BaucliAA^and  und  dem  Netz.  Narbenmassen  umgeben  den  Darm,  seine 
Lichtung  stark  verengernd.  Ausschneidung.  Heilung. 

T s Av  o i e c h o t o av  1900.  Einem  lljährigen,  vom  M agen  gefallenen 
Knaben  stürzt  ein  Mehlsack  auf  den  Bauch.  Danach  Zeichen  von  Bauchfell- 
entzündung und  schließlich  Erbrechen  beim  Arbeiten  und  Gehen  und  nach 
reichlichem  Essen.  Bei  dem  1 Jahr  nach  dem  Unfall  gemachten  Bauchschnitt 
findet  sich  der  Querdarm  mit  der  BaucliAAmnd  ver\Amchsen.  Heilung  nach 
Lösung  der  VerAA^achsungen. 

27jähriger  Mann  leidet  nach  einem  vor  15  Jahren  gegen  den  Bauch 
erhaltenen  Fußtritt  an  Magenschmerzen  und  Erbrechen,  bisAveilen  blutiger 
Massen.  Bei  der  Operation  AA^erden  A^erAA-achsungen  zAvischen  Leber,  Gallen- 
blase, Querdarm  und  Amrderer  BauchAA'and  gefunden.  Heilung  nach  Lösung 
der  AbrAAmchsungen. 

A"  o g e 1 teilte  1902  einen  Fall  von  strangartigen  flächenhaften  A'erAvach- 
sungen  der  Darmschlingen  mit  bei  einem  Alaune,  der  nur  einen  mäßigen  Stoß 
in  die  rechte  Bauchseite  erhalten  hatte.  Ganz  allmählich  entAvickelten  sich  ab 
und  zu  schmerzhafte  Anfälle,  die  an  Zahl  und  Heftigkeit  Zunahmen,  bis  es  zur 
vollständigen  Kotstauung  kam. 

S o h 1 e r hat  in  seiner  Dissertation  2 F^älle  aus  der  a".  A n g e r e^r  sehen 
Klinik  beschrieben,  Amn  denen  der  erste  deshalb  Amn  besonderem  AA  ert  ist, 
AV  e i 1 es  sich  li  i e r um  eine  B a u c h f e 1 1 v e r 1 e t z u n g nach 
Aluskelanstrengunghandelt. 

Der  14jährige  Gymnasiast  F.  hatte  am  18.  Januar  1899,  als  er  eine  um- 
fallende Leiter  aufhalten  Avollte,  einen  plötzlichen  stechenden  Schmerz  im  Bauch 
verspürt,  der  jedoch  rasch  Amrüberging,  so  daß  er  die  nächsten  2 Tage  zur  Schule 
gehen  konnte. 

In  der  Nacht  vom  20.  zum  21.  stellten  sich  hochgradige  Schmerzen  im 
Bauch  ein,  so  daß  der  Kranke  die  ganze  Nacht  laut  schrie.  Dabei  konnte  Stuhl- 
gang gelassen  AA'erden,  auch  bestand  fortAvährender  Abgang  von  AA  inden. 
Am  25.  galliges  Erbrechen  und  PulsA^erlangsamung  bis  zu  60  Schlägen.  Am 
24.  und  26.  noch  Stuhlgang  bei  Aveichem  und  nicht  aufgetriebenem  Bauch. 
In  der  Nacht  auf  den  27.  Kotbrechen.  Am  28.  Aufnahme  in  die  Klinik  in  sehr 
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geschwächtem  Zustande.  Puls  klein,  128.  Bei  der  Operation  erwies  sich 
als  Hindernis  für  den  Kotabgang  eine  bindegewebige  Spange,  die  von  der 
Gekrösewurzel  von  der  Blinddaringegend  über  eine  Darmschlinge  weg  bis 
zu  deren  Gekröseansatz  verlief.  Am  Ansatzpunkt  der  Spange  an  der  Gekröse- 
wurzel befand  sich  eine  wunde  Stelle  von  ^,2  cm  Durchmesser,  der  zweite  An- 
satzpunkt der  Spange  zeigte  zahlreiche  Blutunterlaufungen.  Heilung. 

Metzger  wurde  am  14.  Januar  1904  von  der  Sanitätskolonne  in  die  I^^linik 
gebracht.  Er  war,  auf  einem  Schlitten  f.ihrend,  beim  Umstürzen  desselben 
vom  Pferde  gegen  den  rechten  Oberschenkel  und  nachher  noch  entweder 
vom  Pferde  oder  dem  Schlitten  gegen  den  Leib  geschlagen  worden.  Druck- 
empfindlichkeit am  rechten  wagerechten  Schambeinast,  wo  auch  Blutunter- 
laufungen vorhanden  waren.  Handbreit  über  dem  vorderen  Hüftbeinstachel 
Dämpfung.  Sonst  Wohlbefinden  bis  20.,  dann  Erbrechen  bei  gespanntem  Leibe. 
Am  21.  früh  Kotbrechen.  Operation.  Spangenbildung  von  dem  in  mark- 
stückgroßem Umfange  abgelösten  Bauchfellüberzug  einer  Dünndarmschlinge 
bis  zum  Netz.  Daneben  an  der  Gekröswurzel  ein  zweimarkstückgroßer  Riß. 
— Heilung. 

Le  ns  mann  beobachtete  1906  bei  einem  i\Ianne  nach  Sturz  auf 
den  Bauch  anfangs  Temperaturen  von  38,5°,  beschleunigten  Puls  und  gespannte 
Bauchdecken.  Genesung  ohne  Operation.  H i 1 d e b r a n d t machte  1907 
auf  Grund  mehrfacher  Beobachtungen  darauf  aufmerksam,  daß  gerade  die  Ver- 
letzungen des  Bauchfellüberzuges  und  der  M u s k e 1 s c h i c h t 
der  Därme  zu  Verwachsungen  führen. 

In  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  wird  über  folgende  Fälle  berichtet: 
Ein  Mann  gab  an,  der  Darmverschluß  sei  eingetreten,  nachdem  er  im  Manöver 
3 Stunden  auf  dem  Bauch  gelegen  hatte.  Es  fand  sich  bei  der  Operation  eine 
Verwachsung  des  Darms  an  eine  Blinddarmoperationsnarbe. 

A r 1 a n d teilt  in  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  einen  l^all  mit,  in  wel- 
chem ein  Soldat  beim  Laufschrittüben  mit  einem  Fuß  am  Erdboden  hängen 
blieb,  vornüber  fiel  und  sich  den  Bauch  mit  den  vorderen  Patrontaschen 
quetschte.  Bei  der  4 Tage  darauf  vorgenommenen  Operation  zeigten  sich  Netz 
und  Darmschlingen  durch  eine  frische  Bauchfellentzündung  miteinander  ver- 
klebt. Heilung. 

Vogel  teilte  1908  folgende  3 Fälle  mit: 

Friedrich  AV.  aus  W.,  57  Jahre  alt;  Ingenieur.  Aufgenommen  2.  Oktober 

1900. 

A^orgeschichte:  AV.  war  früher  stets  gesund.  Im  Frühjahr  des  Jahres 
ist  ihm  ein  Radfahrer  mit  geringer  Heftigkeit  gegen  die  rechte  Bauchseite 
gefahren.  AA^.  hat  den  Vorfall  kaum  beachtet  und  spürte  zunächst  keine 
nennenswerten  Beschwerden.  Ganz  allmählich  entwickelten  sich  dann  zeit- 
weilig auftretende  Schmerzen,  die  sich  als  ein  Gefühl  von  starker  Spannung 
im  Leib  mit  „Aufbäumen  des  Darmes“  äußerten,  worauf  dann,  meist  plötz- 
lich, Gase  abgingen  oder  auch  Stuldgang  erfolgte  und  der  Kranke  sofort  Linde- 
rung hatte.  Diese  Anfälle  sind  in  letzter  Zeit  an  Häufigkeit  und  Heftigkeit 
wesentlich  stärker  geworden.  Der  im  Anfall  trommelförmig  aufgetriebene 
Leib  wird  sofort  nach  Abgang  von  Stuhl  oder  besonders  von  Gas  plötzlich 
weich  und  sinkt  zusammen.  In  letzter  Zeit  bestand  im  Anfall  meist  Atemnot 
und  Herzklopfen.  Die  Schmerzen  sind  auf  der  Höhe  des  Anfalles  oft  sehr  stark, 
werden  in  die  Gegend  des  Blinddarms  verlegt  und  als  echtes  „Leibkneifen“ 
beschrieben.  Der  Kranke  selbst  hat  den  Eindruck,  als  ob  die  Eingeweide 
sich  heftig  im  Leibe  herumwälzten. 

Befund;  Gesund  aussehender  Alanii  ohne  Besonderheiten  der  inneren 
Körperteile.  Der  Leib  ist  ziemlich  stark  aufgetrieben;  die  Bauchdecken  sind 
so  stark  gespannt,  daß  ohne  Narkose  ein  Durchtasten  unmöglich  ist.  Über 
dem  Bauch  Paukenklopfschall.  Kein  nachweisbares  Bauchwasser. 

In  Narkose  fühlt  man  in  der  Gegend  des  Blinddarmes  und  auf  steigenden 
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])ickdarincs  eine  wurstförmige  Scliwellung,  die  auf  stärkeren  Druck  plötzlicli 
verschwindet.  Sonst  ist  niclits  Auffälliges  zu  finden. 

K r a n k li  e i t s b e z e i c li  n u n g:  Behinderung  der  1 )armdurchgängig- 
keit  am  jBinddarm. 

J)a  die  Jkschwerden  immer  schlimmer  gew'orden  sind,  entschliebt  Kranker 
sich  zur  Operation.  10.  Oktober:  Bauchschnitt  rechts  von  der  Mittel- 
linie. i\lan  kommt  sofort  auf  ziemlich  ausgedehnte,  teils  sträng-,  teils  fiächen- 
förmige  Verwachsungen  der  Därme  unter  sich  und  mit  dem  Netz  und  der 
vorderen  Ikauchwand.  Trennung  derselben  teils  stumpf,  teils  scharf.  Der 
A\'  u r m f o r t s a t z fällt  dabei  vor  und  ist  nebst  seiner  n ä c h- 
s t e n hl  m g e b u n g v o 1 1 k o m m e n unversehrt.  Die  A\  undflächen 
des  Bauchfells  werden  soweit  als  möglich  übernäht  und  die  Bauchwunde  ge- 
schlossen. 

Die  Wunde  heilt  ohne  besondere  Störung,  und  Kranker  fühlt  sicli  die 
erste  Zeit  über  wolil.  AVindc  gehen  bald  nach  der  Operation  ab,  Stuhl  wird 
zuerst  am  3.  Tage  nach  der  Operation  durcli  Klistier  erzielt.  Opium  wurde 

nicht  gegeben. 

6.  November:  Es  zeigt  sich  eine  sehr  verstärkte  Darmbewegung,  durch 
die  zuerst  dünner  Stuhl  zu  Tage  gefördert  wird.  Es  werden  Opiumzäpfchen 
verordnet.  Die  Kohkanfälle  mehren  sich  jedoch,  Stuhl  tritt  nur  melir  sehr 
spärlich  auf,  und  vom  12.  November  an  gar  nicht  mehr.  Der  Eeib  treibt  sich 
wieder  auf  und  wird  mäßig  schmerzhaft.  Paukenklopfschall;  kein  Bauch- 
wasser’ kein  Fieber. 

Zuerst  tritt  zeitweilig  Erbrechen  auf,  am  14.  November  wird  alle  Nahrung 
erbrochen.  Innenmittel  für  Stuhlgang  versagen  vollkommen,  ebenso  Darm- 
eingießungen, auch  in  Knieellenbogenlage.  ^ ^ _ 

16.  November:  Das  Erbrechen  ist  deutlich  kotartig,  der  bis  dahin  gute 
Puls  wird  rascher  und  kleiner.  Daher  nochmaliger  B a u c h s c h n i 1 1 . Haut- 
schnitt in  der  alten  Narbe.  Es  finden  sich  wieder  sehr  starke  Verwachsungen 
der  Därme  unter  sich  in  der  Umgebung  des  aufsteigenden  Dickdarms  und  der 
Därme  mit  der  vorderen  Bauchwand,  und  zwar  ausgedehnter  als  zur  Zeit  der 
ersten  Operation.  Nachdem  dieselben  gelöst  sind,  entleert  sich  auf  Einlauf  recht 
viel  Stuhl.  Kranker  kommt  ziemlich  schwach  ins  Bett,  erholt  sich  aber  bald. 
Nach  wiederholtem  Abgang  von  W inden  und  Stuhl  erfolgt  kein  Erbrechen 

mehr.  Der  Puls  ist  noch  ziemlich  rasch,  und  klein.  _ _ 

Am  18.  November  ^littags  wird  der  Leib  wieder  dicker,_  es  tritt  sehr  heftiges 
und  häufiges  Erbrechen  ein  von  schwarzgrünen  Massen  (nicht  kotartig).  ^ 1 uls 
160.  klein.  Es  wird  schnell  ein  künstliches  After  am  untersten  Teil  des 
Dünndarmes  in  der  Bauchwunde  gemacht  (wobei  wieder  massenhafte  Ver- 
klebungen gefunden  werden).  Auf  Einlauf  in  den  zuführenden  Schenkel  des 
Darmes  entleert  sich  ziemlich  viel  dünner  Kot  und  Gase.  Kranker  komnat 
gut  ins  Bett  und  ist  wohl  bis  zum  anderen  Morgen,  wo  er  trotz  A\  asserein- 
spritzung  ins  Blut  und  Keizmittel  einer  Herzlähmung  erliegt. 

Die  Leichenschau  (nur  Bauchöffnung  gestattet) ^ ergibt  zahlreiche 
Bauchfellverklebungen  in  der  Gegend  der  Operation.  K e ine  S p u r y o n 
septischer  oder  eitriger  Bauchfellentzündung.  1 )arme 
im  übrigen  frei,  Bauchfellüberzug  blank.  Dickdarm  zusammengefallen,  Dünn- 
darm mäßig  gebläht  und  gefüllt. 

A.  K.,  50  Jahre,  Fuhrmann.  Aufgenommen  am  16.  Januar  1906. 

Kranker  ist  vor  3 Monaten  von  einem  Pferde  nicht  allzu  heftig  gegen 
den  Leib  geschlagen  worden.  Er  konnte  ohne  Hilfe  seine  W ohnung  e^eichen. 
Der  zuerst  starke  Schmerz  besserte  sich  bald,  doch  litt  er  viel  an  Erbrechen. 
Seitdem  klagt  er  über  Schmerzen  im  I^eib,  unterhalb  des  Nabels  und  in  er 
5Iagengegend,  besonders  bei  stärkeren  Bewegungen  des  Oberkörpers  (beim 
Bücken  und  Recken)  und  vor  dem  Stuhl.  Der  Leib  ist  leicht  aufgetrieben 
und  unten  links  vom  Nabel  druckempfindlich.  Da  Diät,  Massage  und  mediko- 
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ineclianisclie  Beliaiidlinig  (Kuderapparat)  den  Zustand  nicht  bessern,  vvilhgt 
Kranker  in  die  Operation  ein. 

l^eiin  Kauchschnitt  finden  sich  \'er\vachsimgen  zwischen  einigen  Dünn- 
darinschlingen,  JJickdarin  und  vorderer  l^auchwand.  Auch  das  Netz  ist  hier 
etwas  angelötet.  Die  AArwachsungen  wurden  gelöst.  Kranker  erhielt  sofort 
0,001  Physostigmin  unter  die  Haut  gespritzt  zur  Anregung  der  Darm- 
tätigkeit. Ks  erfolgten  am  ersten  Tage  Stuhl  und  Winde.  Der  Mann  hat 
keine  \'erstopfung  wieder  gehabt. 

AV.  Sch.,  46  Jalire  alt.  Aufgenommen  22.  November  1906. 

Es  ist  ilim  ein  Kohlenwagen  gegen  den  Kücken  gefahren  und  liat  ilin 
vorwärts  gewmrfen,  so  daß  er  mit  dem  Baucli  gegen  ein  eisernes  Tor  angeflogen 
ist.  Es  fand  sich  ein  Beckenbruch  mit  ziemlich  starker  Verschiebung  der  Bruch- 
stücke am  Scham-  und  Sitzbein.  Langsame  Ausheilung  unter  entsprechender 
Lagerung.  Keinerlei  entzündliche'Erscheinungenvon  seiten  der  Bauclieingeweide. 
Ich  hatte  den  Mann  jüngst  zu  begutachten  und  klagte  er  — außer  starken 
Beschwerden  von  seiten  der  Bruchstelle  — über  sehr  hartnäckige  AArstopfung, 
öfter  auftretende  heftige  Kolikschmerzen  bei  aufgetriebenem  Leib,  die  plötz- 
lich unter  Abgang  vonAVinden  verschwanden,  um  nach  einigen  Stunden  in  der- 
selben AAAise  wiederzukehren.  Vor  dem  Unfall  habe  er  ganz  regelmäßigen 
Stuhl  und  nie  derartige  Leibschmerzen  gehabt. 

Ich  habe  ihm  gegen  die  letztgeschilderten  Beschwerden  znächst  Alassage  ver- 
ordnet. Es  ist  "wohl  zweifellos,  daß  auch  hier  AArwaclisungen  die  Ursache  sind. 

Endlich  seien  noch  2 Fälle  aus  der  jüngsten  Zeit  mitgeteilt,  über  die  II  a ni- 
m e r s c h m i d t in  der  Alon.  f.  Unf.  u.  Inval.  berichtet  hat. 

S c h ö n w"  e r t e,  1.  Fall.  Ein  Gymnasiast  suchte  eine  angelehnte,  aber 
umfallende  Leiter  festzuhalten  und  erhielt  von  dem  Ende  der  einen  Seiten- 
stange eineii  Schlag  gegen  den  Leib.  Der  sofort  auftretende  stechende  Schmerz 
verschwindet  bald;  in  der  darauffolgenden  Nacht  Leibschmerzen,  Abgang 
von  AVinden  und  Stuhl.  Galliges  Erbrechen,  später  Kotbrechen  und  Schwäche 
machen  5 Tage  nach  dem  Unfall  den  Bauchschnitt  notwendig.  Eine  tiefliegende 
Dünndarmschlinge  ist  durch  eine  Spange  abgeschnürt,  die,  vom  Gekröse- 
ansatze  ausgehend,  das  Darmrohr  ringförmig  umgibt;  mundwärts  ist  der  Darm 
aufgebläht,  afterwärts  ist  er  zusammengefallen.  Einreißen  der  Spange  schon 
bei  geringem  Anspannen,  Abtragen  derselben,  glatte  Heilung. 

2.  Fall.  Ein  bis  dahin  gesunder  Infanterist  fällt  beim  Exerzieren  mit  dem 
Unterleib  auf  den  Boden.  Einige  Stunden  darauf  Erbrechen,  2 — 3 Tage  lang 
Schmerzen,  dann  völliges  AA'^ohlbefinden.  Ein  volles  Jahr  später  Erscheinungen 
von  AVurmfortsatzentzündung.  Die  Operation  ergibt  Abknickung  des  Dünn- 
darms etwa  6 cm  vor  seiner  Alündung  in  den  Dickdarm  durch  eine  von  einer 
dem  Gekröseansatz  gegenüberliegenden  Darmstelle  ausgehende  und  sich  am 
wandständigen  Bauchfell  im  kleinen  Becken  ansetzende  schmale  Spange. 
Auch  hier  durch  Operation  — Ausschneiden  der  Spange  nach  doppelter  Unter- 
bindung — glatte  Heilung. 

Ich  erinnere  hier  auch  noch  an  den  im  1.  Band  Seite  646  angeführten 
Fall  A 1 b u s,  in  welchem  sich  2 Jahre  nach  einem  Gewehrkolbenstoß  gegen 
den  Ala  gen  mit  nachfolgendem  Blutbrechen  und  vierwöchiger  Lazarett- 
behandlung bei  der  wegen  Magenschmerzen  unternommenen  Operation  daumen- 
dicke Verwachsungen  zwischen  Alagen  und  Bauchwnnd  vorfanden. 

Die  große  Anzahl  der  Fälle  dürfte  einen  Einblick  gewähren  in  die 
Vielgestaltigkeit  des  Krankheitsbildes  bezüglich  des  örtlichen  Befun- 
des und  der  Krankheitserscheinungen,  die,  wie  die  Krankengeschichten 
zeigen,  oft  sehr  spät  erst  in  so  heftiger  AVeise  auf  treten,  daß  die 
Operation  nötig  wird  und  einen  deutlichen  Einblick  in  die  Verhältnisse 
gestattet. 

Die  Brücke  zwischen  Unfall  und  dem  endlichen  richtigen  Erkennen 
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der  Vcrwaclisungen  ist  durcli  ein  Heer  von  Erschoiiuinfren  fzegeben,  das 
sicli  ini  oiiizolnoii  nicht  aufzählen  hißt.  Bald  tritt  die  vSchnierz- 
h a f t i " k e i t 1)  e i e w e g ii  n g e n o d e r w ährend  d er  V e r- 
d a 11  n n g s t ä t i g k e i t,  besonders  nach  reichlichen  Mahlzeiten,  auf. 
Es  handelt  sich  um  Bauclifellreiziingen,  die  bei  Bewegungen  der  Ein- 
geweide und  der  damit  verbundenen  Zerrung  an  den  Verwachsungsstellen 
ausgelöst  werden.  Es  sind  dies  Beschwerden,  die  auch  zu  a 1 1 g e me  i n e r 
nervöser  Reizbarkeit  führen  und  die  oft  genug  als  rein  neiir- 
asthenische  Beschwerden  gedeutet  werden,  wenn  die  Kranken  nicht,  wie 
es  wiederholt  geschehen  und  auch  aus  den  Krankengeschichten  ersichtlich 
ist,  der  Täuschung  oder  'Üliertreibung  bezichtigt  wurden. 

Tn  anderen  Fällen  handelt  es  sich  hauptsächlich  um  E r s c h e i- 
n 11  n g e n seitens  d e s M a g e n s,  die  entweder  auch  durch  .Bauchfell- 
zerrungen bedingt  sind  und  krampfartiges  Gepräge  haben, 
oder  von  den  durch  die  Verwachsungen  und  Narbeneinsclmüriingen  hervor- 
geriifenen  Pförtnerverengerungen  mit  nachträglicher 
M a g e n e r w e i t e r ii  n g herrühren. 

In  einer  dritten  Gruppe  zeigen  sich  hauptsächlich  Darm- 
beschwerden, teils  kolikartige  Anfälle,  teils  unregel- 
mäßige S t u h 1 e n 1 1 e e r 11  n g e n und  Verstopfungen, 
die  sich  bis  zum  völligen  Darmverschluß  mit  Kot- 
brechen steigern  können. 


S 123.  Die  mit  begrenzter  wäßriger,  eitriger  oder  häutiger 
Absonderung  einliergeliende  selbständige  Bauchtellentzün- 

dung  nach  Verletzungen. 


A.  Begrenzte  Bauchfelleiterungen  (Peritonealabszesse). 

tVir  scheiden  alle  Fälle  aus,  die  mit  \ erletziing  oder  Erkrankung  eines 
Baucheingeweideteiles  verbunden  sind,  also  die  Eit erherde  cles  Wurm- 
fortsatzes und  des  Blinddarmes,  ferner  die  Eiterungen  in  dei  Pm- 
gebung  des  Magens,  die  Abszesse,  welche  durch  D a r m Verlet- 
zungen entstehen  und  wie  schon  8.  399  bemerkt  ist,  alle  sogenannten 
Durchwanderungsbauchfellentzündiinegn.  Dann  bleiben  nur  sein  wenig 
reine,  selbständige  begrenzte  B a ii  c h f e 1 1 e i t e r u n g e n,  so- 
genannte 1 n t r a p e r 1 1 o n e a 1 e Abszesse  übrig,  unter  denen  die 
Eiteransammluiigen  unter  dem  Zwerchfell,  die  subphrenischen 
Abszesse  eine  besondere  Stellung  einnehmen  und  daher  später  besprochen 
w^erden  sollen. 

Es  ist  sehr  fraglich,  ob  man  alle  in  der  rechten  Darmbeingrube 
beobachteten  Bauchfellentzündungen  zu  den  selbständigen  um- 
schriebenen rechnen  soll,  da  mindestens  bei  ihnen  die  Beteiligung  des 
Wurmfortsatzes  und  Blinddarmes  sehr  wahrscheinlich  ist,  und  sollen 
daher  diese  bei  der  Besprechung  der  AVurmfortsatzerkrankiingen  erwähnt 
w'erden,  auch  die  Fälle,  bei  denen  es  nicht  zur  Operation  und  Sektion 
kam  und  daher  die  Beteiligung  des  AA  urmfortsaczes  an  der  Entzündung 
nicht  erwiesen  ist.  Solcher  mag  es  wohl  geben,  beschreibt  doch  b t e r n auch 
einen  Fall  von  abgegrenzter  Bauchfellentzündung  mit  schmerzhafter  Aus- 
schwitzung in  der  linken  Darmbeingrube,  und  einen  unterhalb  der 
Rippen  zwischen  Brustw^arzen-  und  Achsellinie. 
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Kommt  es  hierbei  nicht  zu  F i e 1)  e r oder  zu  B a ii  c h f e 1 1 r e i b e n, 
so  kann  man  darüber  in  Zweifel  sei,  ob  es  sich  nicdit  nur  lediglich  um  einen 
abgegrenzten  Bluterguß  in  die  Bauchhöhle  handelt. 

Natürlich  können  auch  diese  jederzeit  durch  Zuwanderung  von 
Bakterien,  namentlich  des  Bacterium  coli,  aber  auch  anderer  Entzündungs- 
oder Fcäulniserreger,  wie  dies  schon  bei  der  Erwähnung  der  Durchwande- 
rungsbauchfellentzündung erörtert  ist,  vereitern  oder  verjauchen,  auch 
mit  einem  K o t a b s z e ß endigen.  Aber  auch  ohne  vorausgehende  er- 
hebliche Blutung  können  abgegrenzte  Bauchfellentzündungen  wäßriger, 
eitriger  oder  jauchiger  Art  entstehen  und  abgegrenzt  bleiben,  wenn  die 
rasch  eintreteiide  Bauchfellverklebung  sie  fest  gegen  den  großen  Bauchfell- 
sack abgrenzt.  Kommt  es  dabei  zu  Ko t ab sz essen,  so  hat  es  sich  doch 
höchstwahrscheinlich  nicht  um  eine  reine  Bauchfellentzündung, 
sondern  um  gleichzeitige  D a r m v e r 1 e t z u n g gehandelt. 

Der  Fall  Becker,  den  auch  Stern  anführt,  läßt  jedenfalls  diese 
Deutung  zu,  wenn  es  auch  möglich  ist,  daß  der  Darmwanddurchbruch  erst 
infolge  der  örtlichen  Bauchfellentzündung  entstanden  ist. 

ITjähriger  Schieferbrecher  erhält  Anfang  November  1892  einen  Tritt 
in  die  linke  Unterbauch gegend  und  bleibt  einige  Tage  beschwerdefrei,  bis  am 
11.  November  heftige  Schmerzen  an  der  verletzten  Stelle  eintreten.  Hier 
entwickelt  sich  allmählich  eine  Schwellung,  die  14  Tage  vor  Weihnachten 
von  selbst  unter  Ausstoßung  einer  großen  Menge  Eiter  durchbrach.  Am  22.  Ja- 
nuar war  dem  Eiter  Kot  beigemischt.  Nach  mehrfachen  operativen  Eingrifien 
Schluß  der  Fistel. 

Über  einen  Fall,  in  welchem  nach  einer  schweren  Quetschung  des  Bauches 
hinterher  mehrere  jauchige  Bauchhöhlenabszesse  zur  Eröfinung  kamen,  be- 
richtet E,  ö s t e 1 aus  dem  Seemannskrankenhause.  Langsame  Genesung, 
Entlassung  nach  7 Monaten. 

Soll  1er  führt  a.  a.  0.  auch  einen  aus  der  Bauchhöhle  stammen- 
den S e n k u n g s a b s z e ß an.  Es  handelte  sich  um  einen  Lokomotivführer, 
der  am  10.  April  1901,  5 Tage  vor  der  Aufnahme  in  die  v.  A n g e r e r sehe 
Klinik,  sich  mit  der  rechten  Unterleibsseite  gegen  ein  Winkeleisen  der  Maschine 
gestoßen  hatte.  Am  26.  April  wurde  durch  Einschnitt  2 Finger  oberhalb  des 
rechten  oberen  Darmbeinstachels  ein  Viertelliter  übelriechender  Eiter  entleert. 

(Auch  hier  ist  ein  durch  den  Unfall  herbeigeführter  Durchbruch  des 
vorher  schon  entzündeten  Wurmfortsatzes  nicht  ausgeschlossen.) 

Körte  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  abgekapselten  Bauch- 
höhleneiterherde nicht  nur  jederzeit  nach  der  Bauchhöhle  oder  in  eins 
der  Baucheingeweide  oder  in  benachbarte  Höhlen  durchbrechen,  sondern 
auch  Eiterungen  des  unter  dem  Bauchfell  gelegenen  Zellgewebes  herbei- 
führen und  die  dünnwandigen  Blutadern  in  der  Bauchhöhle  infizieren 
und  zur  Blutgerinnung  bringen  können,  daher  möglichst  bald 
operativ  zu  beseitigen  sind. 

B.  Die  subphrenischen  Abszesse. 

Größtenteils  sind  auch  die  unterhalb  des  Zw^erchfells  ('fpr^v)  sich 
bildenden  Eiteransammlungen,  die  subphrenischen  Abszesse 
als  intraperitoneale,  also  Bauchfelleiterungen  aufzufassen. 

Der  Querdarm  mit  seinem  hinten  ansetzenden  Gekröse  und  dem 
von  seinem  vorderen  Umfange  abgehenden  Netz  bildet  eine,  wie 
Körte  ausführt,  durch  Bauchfellverwachsungen  öfters  vervollständigte 
quere,  ungefähr  dem  Zwerchfell  gleichgerichtete  Scheidew^and,  welche  die 
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Ranclihühle  in  einen  unteren,  den  Dann  und  die  Beckenein^eweide  be- 
herbergenden, und  einen  oberen  Abschnitt  teilt,  welcher  Leber,  Bauch- 
speicheldrüse, iMageii  und  Milz  enthält. 

Die  Eiteransammlung  unterhalb  des  Zwerchfelles  erfolgt  nun,  wie  der 
Name  „subphrenischer  Abszeß“  besagt,  im  Kuppelraum  des  Zwerchfelles 
zwischen  diesem  einerseits  und  Leber,  Magen  und  Milz  anderseits.  Das 
sogenannte  Aufhängeband,  Lig.  Suspensorium  hepatis  sive  trianguläre 
(nach  Hyrtl,  der  von  dem  Namen  Suspensorium  nichts  wissen  will), 
von  B a r n a r d Lig.  falciforme  genannt,  trennt  diesen  obersten  Kuppel- 
raum  des  Zwerchfelles,  dessen  obere  und  untere  Begrenzung  schon  ge- 
nannt ist,  in  eine  rechte  und  linke  Hälfte. 

Nun  entsendet  der  Bauchfellüberzug  des  Zwerchfelles  nicht  nur  dieses 
Band,  einen  Bauchfellstreifen,  welches  sich,  in  2 Blätter  auseinander 
weichend,  zur  Einhüllung  der  Leber  entfaltet,  sondern  das  Zwerchfell- 
bauchfell steigt  auch  als  Kranzband  zum  stumpfen  Leberrand,  welches 
rechts  und  links  in  dreieckige  Zipfel  ausläuft.  Von  diesen  verliert  sich 
der  rechte  in  das  rechte  Bauchwandbauchfell,  teils  in  den  von  der  Leber 
zur  rechten  Niere  verlaufenden  Bauchfellstreifen,  das  Lig.  hepato-renale, 
während  der  linke  seitliche  Zipfel  in  die  von  der  Leber  zu  Magen  und 
Zwölffingerdarm  ziehenden  Bauchfellfalten  ausläuft. 

Diese  beiden  von  den  vorderen  Enden  des  Kranzbandes  abgehenden 
Zipfel  nennt  nun  H o 1 1 s t e i n wieder  Lig.  triangularia.  Der  Name 
sollte,  da  Hyrtl  ihn  für  das  Aufhängeband  gebrauchen  will,  gar  nicht 
benutzt  werden.  Es  ist  besser,  sie  als  Seitenbänder  zu  bezeichnen,  wie 
B a r n a r d es  tut. 

Die  vielen  Einteilungen,  welche  dieser  Forscher  für  die  subphrenischen 
Abszesse  gemacht  haben  will,  denen  er  6 Fächer  anweist,  passen  aller- 
höchst ens  für  die  rechte  Hälfte. 

AVenn  ein  Eiterherd  sich  nach  außen  (nach  hinten)  vom  Kranzband 
entwickelt,  so  nennt  er  ihn  Abscessus  subphrenicus  extraperitonealis  dexter. 

Bemerkenswert  erscheint,  daß  dieser  Eiterherd  unter  Auseinanderdrängung 
der  Blätter  des  Aufhängebandes  und  unter  Abwärtsdrängung  der  Leber  bis 
zur  vorderen  Bauchwand  in  die  Magengrubengegend  gelangen  und  hier  ohne 
Eröfinung  der  Bauchhöhle  gespalten  werden  kann. 

Der  vor  dem  Kranzbande  sich  entwickelnde,  zwischen  Leber  und 
Zwerchfell,  seitlicher  Bauch  wand  und  vorderer  Bauch  wand  und  Aufhänge- 
band liegende  Eiterherd  ist  der  Abscessus  subphrenicus  intraperitonealis 
dexter.  So  weit  kann  man  B a r n a r d folgen. 

M^enn  er  nun  aber  diese  Nische  noch  in  eine  vordere  und  hintere  geteilt 
wissen  will,  entsprechend  der  Trennung  durch  die  ^ Seitenbänder,  die  doch 
aber  tatsächheh  keine  quere  Scheidewand  über  die  gewölbte  Leberfläche 
hinweg  bilden,  so  wird  er  schematisch.  Es  entstehen,  da  er  auch  dem  link- 
seitigen Eiterherd  innerhalb  der  Bauchhöhle  unter  der  Zwerchfellkuppel  eine 
vordere  und  hintere  Abteilung  und  eine  Nische  außerhalb  des  ^Bauchfelles 
anweist,  6 Bäume,  von  a bis  f;  die  Eiterungen  innerhalb  des  Zwerchfelles 
halten  sich  aber  nicht  strenge  an  ein  Schema  a bis  f. 

AYhr  unterscheiden  also  Eiterherde  hinter  dem  Bauch- 
fell, die  rechts  und  links  von  der  Wirbelsäule  liegen  können,  und 
E i t e r h e r d e i n n e r h a 1 b der  Bauchhöhle  rechts  und  links 
seitlich  vom  Aufhängeband  der  Leber. 

Th iem,  Unfallerkrankungen.  11,2.  2.  Aull . 
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Die  reclitseitigen  Herde  außer-  und  innerhalb  der  Bauchhöhle  gehen 
liauptsächlich  von  dem  größeren  rechtseitigen  Teil  der  Leber,  der 
Gallenblase,  der  rechten  Niere  und  dem  AVurmfortsalz  aus.  Nach  der 
Häufigkeit  geordnet  müßte  der  AVurmfortsatz  an 
erster  Stelle  stehen. 

Die  vom  linken  Leberlappen,  Magen,  Zwölffingerdarm,  der  Bauch- 
speicheldrüse, der  Milz  und  der  linken  Niere  ausgehenden  Eiterherde 
sammeln  sich  meistens  in  der  linken  Hälfte  des  Zwerchfellkuppelraumes. 

Nun  ist  zu  beachten,  daß  auch  Entzündungen  des  hinter  dem  Bauch- 
frll  gelegenen  Bindegewebes  sowie  Erkrankungen  der  weiblichen  und  männ- 
lichen Geschlechts-  und  Harnwerkzeuge  Veranlassung  zum  subphrenischen 
Abszeß  geben  können,  daß  ferner  Brustfell-  und  Herzbeuteleiterungen 
und  Eiterungen  im  hinteren  Mittelfellraum,  namentlich  von  der  Speise- 
röhre ausgehende  Eiterungen,  unter  die  Zwerchfellkuppel  gelangen  können. 

Umgekehrt  können  nicht  nur  subphrenische  Eiterungen  sich  entweder 
nach  Durchbruch  ihrer  Hüllen  senken  oder  im  Brustraum,  entweder  auf 
dem  AVege  der  Lymphbahn,  Entzündungen  erregen,  oder  nach  eitriger 
Zerschmelzung  in  den  Brustfellraum  gelangen.  Es  ist  hierbei  nun  für  die 
ünfallbegutachtung  von  großem  AVert  zu  wissen,  welcher  AVeg  der  häufigere 
ist,  ob  die  Entzündung  (allgemein  gesagt)  leichter  von  der  Brust-  auf  die 
Bauchhöhle  übergreift  oder  umgekehrt,  und  ob  sich  bei  gleichzeitigem 
Vorliegen  von  Brust-  und  Bauchraumeiterungen  Zeichen  finden,  aus  denen 
man  auf  das  frühere  Auftreten  eines  der  beiden  Entzündungsherde  schließen 
kann.  Wie  dabei  Schwierigkeiten  erwachsen  können,  geht  aus  den  S.  408  09 
aufgeführten  Fällen  von  AA'  e d e k i n d und  v.  R e n v e r s hervor. 

B a r n a r d führt  an,  daß  der  Infektions  weg  der  subphrenischen  Ab- 
szesse von  der  Brustkorbhöhle  aus  selten  sei.  Die  Tatsache  ist  richtig,  auch 
im  allgemeinen  die  Gründe,  die  nach  ihm  bestehen*.  1.  in  dem  Unterdrück  in 
der  Brusthöhle,  der  nach  oben  saugend  wirke;  2.  im  aufsteigenden  Strom 
der  Lymphe  durch  das  Zwerchfell  und  3.  in  den  nach  oben  aufschlagenden 
Klappen  der  Lymphgefäße,  doch  muß  auf  diese  Ursachen  etwas  näher  ein- 
gegangen werden. 

Die  zahlreichen  Leichenversuche  Küttners  haben  folgendes  er- 
geben; 

1.  Sowohl  der  Brustfellüberzug  als  auch  die 
Bauchfellbekleidung  des  Zwerchfelles  sind  außer- 
ordentlich reich  an  Lymphgefäßen. 

2.  Die  AA^urzelgeflechte  des  Bauch  wandbauch- 
feiles und  Brust  Wandrippenfelles  stehen  mit  den 
angrenzenden  Zwerchfellbekleidungen  in  ständi- 
gerVerbindung. 

3.  Es  gibt  am  Zwerchfell  sehr  zahlreiche,  dieses 
durchbrechende  I^ymphgefäße,  die  es  sowohl  in 
der  Richtung  von  der  Bauch-  zur  Brusthöhle  als  auch 
umgekehrt  durchsetzen. 

Bisweilen,  wenigstens  am  kindlichen  Zwerchfell,  läuft  mancher  größere 
Lymphstamm  abwechselnd  unter  dem  Brustfell-  und  unter  dem  Bauchfell- 
überzug des  Zwerchfelles. 


4.  D 


e 


L y m p h 


d r ü s e n , 


denen  die  Zwerchfellymphe 
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5 Jede  Z w e 1-  c li  { e 1 1 h ä 1 f t 0 besitzt  ein  für  sieb 
(Tosohlosscnes  L y m p h ft  o f ä ß g c b i e t.  Eine  gewisse 
Verbindung  mit  der  anderen  Hälfte  wird  nur  d u r c li 
vereinzelte,  in  der  Mitte  liegende  L y m p h d r u s e n 

lierorestclit.  . n-ri 

G.  Von  den  N a c li  1)  a r g c b i 1 d c n tritt  nur  die  J.  e b e r 

in  s e li  r enge  I.  y ni  p li  g e f cä  ß v e r b i n d u n g mit  de  m 

Z w e r c li  f e 1 b 

Ein  Teil  der  Leberlyniplibalincn  mündet  nach  Durcldiohrung  des  Zwerch- 
felles in  Lymphdrüsen  der  linken,  selten  der  rechten  Oberschlussei- 

lÄit  tner  fand  ferner,  daß  die  an  der  Leber  abführenden,  im  Aufhänge- 
band verlaufenden  mächtigen  Lymphstämme,  welche  auf  unmittelbarstem 
Weee  aus  dem  Bauch  in  die  Oberschlüsselbeingrubc  fuhren,  sich  m dieser  häutig 
in  zwei  Äste  teilen,  von  denen  der  eine  in  die  Vene,  der  andere  aber  in  eine 

Drüse  oberhalb  des  Schlüsselbeines  mündet.  _ 

Hieraus  erklärt  sich  beiläufig  die  u n s t r e 1 1 1 g h a u 1 1 g 
vorkommende  S c h w e 1 1 u n g _ d i e s e r Drüsen  bei  Krebs- 

e r k r a n k u n g e n d e r B a u c h h ö h 1 e.  • i f u + + 

Was  die  Druckverhältnisse  anlangt,  so  findet  nach  der  Ansicht  Kutt- 
n e r s ein  fortwährender  AVechsel  am  Zwerchfell  statt.  Durch  das  ^^^warts- 
treten  desselben  bei  der  Einatmung  entsteht  auf  seiner  unteren  Flache  Über- 
druck, an  der  von  der  Lungengrundflache  zuruckweichenclen  ob^^^^^^^^ 
Unterdrück,  die  I.ymphe  strömt  also  von  der  Bauchfellflache  zur  Biustfellflache , 
bei  der  Ausatmung  müßte  sich  die  Strömungsrichtung  der  Lymphe  andern, 
die  Eückwärtsströmung  wird  aber  durch  die  zahlreichen, 
höhle  zurückschlagenden  Klappen  verhindert.  Da  "J^erdies  auch  viele  L>  n^ 
gefäße  sowohl  aus  dem  Brustfell-  als  auch  aus  dem  Bauchfellabschnitt  Lpuphe 
mifnehmen  und  die  Gefäße  in  der  Längsrichtung  der  Muskelfasern  verlaufen 
so  verkürzen  sie  sich  bei  der  Zusammenziehung  dieser  und  erweitern  sich  b 
ihrer  Erschlafl^ung  und  b e w i r k e n s o eine  a b w ec  h s e 1 n d e D ^ u c ü - 
und  Saug  Wirkung  zusammen  mit  P L ^ V ^ ^ 

von  der  Bauchhöhle  nach  der  B r u s t h o h 1 e h i n a L ^ r 
dem  Zwerchfell  eine  g r o ß e B e d e u t u n g f u r die  ^ u s a u- 
2 u n u von  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle  z u k o m m t. 

^ Am  häufigsten  werden  daher  akut  entzündliche  Vorgänge  f|arch  das 
Zwerchfell  hindurch  von  der  Bauchhöhle  nach  der  Brusthöhle  ihren  A\  eg 

nehmen. 

Es  ist  d a li  e r n a c h M a y d 1 s Z u s a m m e ii  s t e 1 1 u n g die 

Neigung  des  subphrenischen  Abszesses  zur  Aus- 
breitung in  den  Brust  raum  g e r a d e z u ke  nn  z e leh- 
nend für  diesen,  und  zwar  ohne  daß  es  dabei  zur  Ei- 
krankung  oder  gar  zum  wirklichen  Eiterdurch- 
b r u c h durch  das  Zwerchfell  zu  kommen  braucht. 

Bei  60  Operationen  subphrenischer  Abszesse  ^ah  K o rt  e 40  Ergüsse 
in  der  Brusthöhle  und  nur  3mal  Eiterdurchbrüche  Dabei  haben  ^ o r t e 
und  May  dl  gefunden,  daß  die  subphrenischen  Abszesse  i n d er  Baucli- 
h ö hl  e iL  Ergüssen  in  der  Brusthöhle  ohne  P urchbruch  des  Zwerch- 
felles einliergehen,  während  die  Abszesse  a u ß e r h a 1 b d e r B a ii  c h h o h l e 
mehr  nach  der  Brusthöhle  zu  durchbrechen  unter  Zerstörung  des 
Zwerchfelles.  Dabei  entspricht  der  Sitz  der  Brustfellerlvrankung  dem 
Sitz  des  subphrenischen  Eiterherdes.  E e c h t s e 1 1 1 g e E 1 1 e r h erd  e, 
besonders  die  vom  AVurmfortsatz  ausgehenden , haben  rechtseitige 
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r u s t f e 1 1 e n t z ü 11  (1  ii  n g e ii  zur  Folge,  1 i ii  k s e i t i g e subplire- 
11  i s c li  e Abszesse  bewirken  eine  E n t z ü n d u n g der  1 i n k- 
s e i t i g e n Brusthöhle.  Doppelseitige  B r u s t f e 1 1 e n t- 
z ü 11  d u n g w u r d e n u r d a n n b e o b a c h t e t,  wenn  sich  au  c h 
der  s u b p h r c 11  i s (;  h e Abszeß  über  beide  Zwerchfell- 
hälften e r s t r e c k t e. 

A n d e a u d (nach  K ü 1 1 n e r)  beschreibt  sogar  einen  Fall,  bei  dessen 
Sektion  die  Brustfellentzündung  links  älter  und  stärker  ausgeprägt  ge- 
funden wurde,  genau  entsprecliend  der  räumlich  größeren  Aus- 
dehnung der  linken  Hälfte  des  vorhandenen  doppelseitigen  sub- 
phrenischen Abszesses,  l^ekannt  ist,  daß  auch  bei  allgemeiner  eitriger 
Bauchfellentzündung  sehr  häufig  eine  f o r t g e 1 e i t e t e Brust- 
fellentzündung beobachtet  wird.  Die  Entzündung  des  Brustfellüber- 
ziiges  des  Zwerchfelles,  die  Pleuritis  d i a p h r a g m a t i c a , nennt 
Laroyenne  sogar  eine  regelmäßige  Begleiterin  jeder  akuten  Bauchfell- 
entzündung. Dabei  ist  die  wichtige  Tatsache  festgestellt  worden,  daß  bei 
allgemeiner  eitriger  B a u c h f e 1 1 e n t z ü n d u4i  g viel  häufiger 
r e c h t s e i t i g e Brustfellentzündung  beobachtet  wird 
als  linkseitige. 

Tilger  fand  von  30  in  seiner  Dissertation  (Straßburg  1883  nach  K ü 1 1- 
n e r)  zusammengestellten  Fällen  19mal  nur  rechtseitige,  lOmal  doppelseitige 
und  nur  Imal  linkseitige  Brustfellentzündung,  und  H a e c k e 1 stellte  75Proz. 
rechtseitige  und  nur  je  12,5  Proz.  doppelseitige  und  linkseitige  Brustfell- 
entzündungen nach  allgemeiner  eitriger  Bauchfellentzündung  fest. 

Wenn  es  bei  der  Fortsetzung  des  entzündlichen  Vorganges  auf  das  Brust- 
fell auch  zu  leichten  Herzbeutelentzündungen  kommt,  so 
sind  diese  durch  einfache  Fortleitung  — per  contiguitatem  — zu  erklären, 
da  nach  K ü 1 1 n e r niemals  unmittelbare  Grefäßverbindungen  zwischen 
Bauchfell  und  Herzbeutel  gefunden  wurden. 

Die  häufige  Beteiligung  der  rechtseitigen  Brustfellhälfte  bei 
eitriger  Bauchfellentzündung  ist  um  so  auffälliger,  als  für  gewöhnlich  die 
selbständige  linkseitige  Brustfellentzündung  häufiger 
beobachtet  wird  als  die  rechtseitige. 

K ü 1 1 n e r erklärt  das  überwiegend  häufigere  Vorkommen  der  recht- 
seitigen Brustfellentzündung  beim  subphrenischen  Abszeß  durch  die  von  ihm 
gefundene,  oben  erwähnte  innige  Lymphgefäßverbindung  zwischen  der  ge- 
wölbten Leberoberfläche  und  dem  Brustfellüberzug  des  Zwerchfelles. 

Noch  eine  wichtige  Rolle  des  Zwerchfelles  bei  Übergang  der  entzünd- 
lichen Vorgänge  der  Bauchhöhle  auf  die  Brusthöhle  haben  wir  zu  erwähnen, 
nämlich  die,  daß  das  Zwerchfell  mit  seinem  feinen,  reichen 
L y m p h g e f ä ß n e t z wie  ein  Filter  wirkt.  Ist  der  Eiter 
des  subphrenischen  Abszesses  stinkig  und  jauchig, 
so  pflegt  der  Brustfellerguß,  wie  schon  May  dl  hervor- 
hob, höchstens  eitrig  zu  sein;  enthält  der  subphrenische 
Abszeß  einfachen  Eiter,  so  findet  man  nach  Körte  in 
d e r B r u s t h ö h 1 e einen  wäßrigen  Erguß  oder  nur  faser- 
stoffhaltige Verklebungen  des  Brustfelles. 

Zum  Teil  aus  dieser  Filter  Wirkung,  zum  Teil 
aus  der  geringeren  Empfindlichkeit  des  Bauch- 
felles  im  Gegensatz  zum  Brustfell  gegen  Infektionen, 
zum  Teil  aus  der  Art  des  Lymphpu  mp  Werks  am 
Zwerchfell  erklärt  sich  nun  auch  die  Tatsache, 
daß  Bauchfellerkrankungen  im  Gefolge  vonBrust- 
fellentzün  düngen  viel  seltener  sind,  als  es  umge- 
kehrt der  Fall  ist. 
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Mit  der  durcli  das  Zwcrehfellfilter  gemilderten  infektiösen  Absonderung, 
die  von  dem  Enter  der  JM'ustliöhle  stammt,  wird  das  Bauchfell  vermöge  seiner 
gewaltigen  Aufsaugefälligkeit  fertig.  Zudem  lassen  sich  geringe  Flüssigkeits- 
mengen in  der  Bauchhölile  viel  schwerer  als  in  der  Brusthöhle  nachweisen, 
mögen  also  auch  oft  der  Beobachtung  entgehen. 

Somit  entstehen  subphrenische  Abszesse  nach  Brust- 
f e 1 1 e i t e r u n g e n (meist  E]mpyemen)  fast  nur  durch  w i r k- 
liehen  E]  i t e r d u r c h b r u c h durch  das  Z e r c h f e 1 1. 

Auch  dieses  Ereignis  ist  selten,  im  ganzen  nach  K ü 1 1 n e r,  iM  a y d 1 
und  Körte  nur  etwa  12mal  lieobachtet.  Nur  einmal,  in  dem  K ü 1 1 n e r- 
B e c k sclien  Ekdl,  gelang  der  Nachweis  eines  Überganges  der  Brustliöhlen- 
citerung  auf  die  Bauchhöhle  durch  Vermittelung  der  Lymphgefäße. 

Etw^as  häufiger  als  der  subphrenische  Abszeß  treten  vielleicht  nach 
K ü 1 1 n e r allgemeine  diffuse  B a u c h f e 1 1 e n t z ü n d u n g e n 
nach  B r u s t f e 1 1 e i t e r u n g e n a u f. 

K ü 1 1 n e r weist  auf  die  Dissertationen  von  M i c h a u x,  V a u t r i n 
und  Cailette  und  den  Selbstbericht  im  Z.  f.  Ch.  von  B a r n a r d über 
eine  — Lancet  1902  — erschienene  Arbeit  hin.  Nach  Barnard  fanden 
die  Elrkrankungen  der  Brusteingeweide,  welche  in  seinen  6 Fällen  Er- 
scheinungen von  seiten  des  Bauches  hervorriefen,  immer  im  untern  Teil 
der  Lunge  oder  der  Brusthöhle  statt.  Es  handelte  sich  um  3 Fälle  von 
Lungenentzündung  mit  Beteiligung  des  Brustfelles , einmal  in  der  Gestalt 
einer  Eiterausammlung  und  in  2 Fällen  von  Eiter-  und  Luftansammhmg 
im  Brustraum,  und  um  1 E'all  von  Brustfellentzündung  nach  Bruch  der 
unteren  linken  Rippen. 

In  allen  6 E’ällen  waren  wegen  Erscheinungen,  die  auf  Erkrankung  der 
Bauchhöhle  deuteten,  falsche  Vermutungen  aufgestellt  worden,  3mal  Wurm- 
fortsatzentzündung, davon  Imal  mit  allgemeiner  Bauchfellentzündung,  2mal 
Durchbruch  eines  Magengeschwüres,  davon  Imal  mit  subphrenischem  Abszeß, 
Imal  Milzriß  mit  Blut  in  der  Bauchhöhle. 

Zweimal  wurde  operiert,  Imal  mit  tödlichem  Ausgange,  nach  Barnard 
infolge  der  Ätheranwendung,  zu  der  man  der  vermeintlichen  Bauchfellerkran- 
kung wegen  griff. 

Barnard  ist  der  Ansicht,  daß  es  in  allen  Fällen  nur  die  Entzündung 
des  Zwerchfellüberzuges,  die  Pleuritis  diaphragmatica  war,  welche  Bauch- 
fellerscheinungen vortäuschte.  Es  zeigten  sich  Spannung  der  Bauchdecken, 
reine  Rippenatmung  und  Bauchschmerzen,  häufig  in  der  Wurmfortsatzgegend, 
Übelkeit  und  galliges  Erbrechen,  Darmblähung  und  Stuhlverhaltung.  Oft 
setzte  die  Erkrankung  mit  plötzlichem  Verfall  (Kollaps)  ein,  der  an  Durch- 
bruchsbauchfellentzündung denken  ließ.  Die  Erscheinungen  seitens  der  Brust- 
höhle treten  oft  erst  nach  24  Stunden  ein.  Es  handelt  sich  nach  des  \ er- 
fassers  Ansicht  nur  um  falsche  Schmerz  Verlegung. 

Nach  Barnard  sollen  ruhiger  Puls,  Fehlen  des  für  Bauchfellentzündung 
kennzeichnenden  Gesichtsausdrucks,  der  Facies  abdominalis  und  V eichw  erden 
der  Bauchdecken  bei  der  Einatmung  vor  Irrtum  schützen. 

Küttner  fügt  einen  Fall  eigener  Beobachtung  hinzu,  in  velchem 
bei  einem  schwer  erkrankten  Kollegen  wegen  anscheinend  fortschreitender 
Wurmfortsatzentzündung  der  Bauchschnitt  bereits  in  Aussicht  genommen 
war,  als  sich  am  nächsten  Morgen  fieberhafte  Lungen-  und  Brustfellentzündung 
deutlich  erkennen  ließ. 

Einen  tatsächlichen  Befund  von  Übergang  einer  Lungenentzündung  auf 
das  Bauchfell  durch  die  Lymphbahnen  fand  Küttner  bei  der  Sektion 
eines  ihm  von  Beck  überlassenen  Falles.  Es  war  hier,  wie  erwähnt,  eine 
rechtseitige  Lungenentzündung  bei  dem  7jährigen  Mädchen  die  erste 
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Erkrankung.  Sie  führte  zu  einer  faserstoö- eitrigen  Entzündung  der 
Lungenunterfläche  und  des  Brustfellüberzuges  des  Zwerchfelles.  Weiter 
entstand  eine  Lymphgefäßentzündung  des  Zwerchfelles,  wie  die  mikro- 
skopische Untersuchung  bestätigte,  uml  von  dieser  aus  wurde  eine  wäßrige, 
hauptsächlich  rechts  einsetzende  Bauchfellentzündung  ausgelöst,  welche 
die  Baucherscheinungen  so  in  den  Vordergrund  treten  ließ,  daß  unter  der 
Annahme  brandiger  Wurmfortsatzentzündung  der  Bauchfellschnitt  vorge- 
nommen wurde. 

Uber  den  subphrenischen  Abszeß  wollen  wir  nur  noch  erwähnen,  daß 
May  dl  unter  179  aufgeführten  Fällen  ISmal  stumpfen  Verletzungen 
einen  Einfluß  zuschreibt. 

Als  Beispiel  für  die  Entstehung  eines  subphrenischen  Abszesses  nach 
Unfall  führe  ich  den  schon  in  der  1.  Auflage  gebrachten  Fall  von  T r o j a n o v 
an.  Der  20jährige  Mann  fiel  von  einer  2 m hohen  Leiter  mit  der  Lebergegend 
auf  eine  Steinstufe.  Nach  50  Stunden  Erscheinungen  von  Bauchfellentzündung. 
Schmerzen  besonders  am  Blinddarm,  weshalb  dort  ein  Schnitt  gemacht  wird. 
Hier  findet  sich  jedoch  nur  gallig  gefärbte  blutige  Flüssigkeit,  daher  2.  Schnitt 
unter  der  Kippe  rechts.  Hier  zeigt  sich  ein  Kiß  der  Kuppe  der  Leber  von 
10  cm  Länge  an  der  Anheftungsstelle  des  rechten  Blattes  vom  Aufhängebande. 
Am  7.  Tage  ist  die  Eiterentwicklung  festzustellen. 

Ob  der  nachstehende,  von  S t r o in  e y e r berichtete  Fall  die  Über- 
schrift begründet  erscheinen  läßt,  kann  wohl  nicht  unbedingt  bejaht 
werden.  Es  ist  jedenfalls  auffällig,  daß  die  Angehörigen  keinen  Unfall- 
anspruch erhoben  haben. 

Subphrenischer  Abszeß  nach  Pankreaseiterung 
infolge  einer  B a u c h q u e t s c h u n g.  Bei  einem  43jährigen  Ar- 
beiter wurde  bei  der  Leichenschau  ein  in  den  Brustraum  durch  gebrochener 
rechtseitiger  subphrenischer  Abszeß  gefunden,  der  seinen  Ausgang  von 
einem  Abszeß  des  Kopfes  der  Bauchspeicheldrüse  genommen  hatte.  Mög- 
licherweise rührte  der  letztere  von  einer  Blutung  mit  nachfolgender  bran- 
diger Zerstörung  der  Bauchspeicheldrüse  her.  Der  Ki’anke  hatte  angeblich 
etwa  Jahr  vor  seinem  Tode  einen  Stoß  mit  einem  Balken  gegen  die 
Oberbauchgegend  erhalten.  Er  hatte  zwar  weiter  gearbeitet,  aber  seit  der 
Zeit  gekränkelt  mit  Erscheinungen  von  Kälte  im  Leib,  Eßunlust,  Druck 
in  der  Lebergegend.  Anspruch  wurde  von  den  Angehörigen  nicht  geltend 
gemacht. 

In  jedem  Falle,  bei  welchem  es  sich  um  die  Entscheidung  handelt, 
ob  ein  Unfall  die  Ursache  eines  subphrenischen  Abszesses  abgegeben 
haben  kann,  wird  bei  der  Seltenheit  der  Verletzungsursachen  einmal 
sorgfältig  zu  prüfen  sein,  ob  der  Unfall  derartig  war,  daß  er  entweder 
unmittelbar  eine  Eiterung  an  der  beschriebenen  Stelle  herbeiführen  oder 
einen  Körperteil  derartig  schädigen  konnte,  daß  dessen  eitrige  Entzündung 
zur  Eiteransammlung  unter  dem  Zwerchfell  führte. 

Namentlich  wird  eine  solche  sorgfältige  Abwägung  der  Schwere  des 
Unfalls  bei  behaupteter  Überanstrengung  notwendig  sein. 

Dann  wird  man  aber  auch  das  ganze  Heer  der  anderweitigen  er- 
fahrungsgemäß znm  subphrenischen  Abszeß  führenden  Ursachen  aus- 
scheiden  müssen  können,  ehe  man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf 
die  unfallsweise  Entstehung  eines  subphrenischen  Abszesses  schließen 
darf. 
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§ 121.  Die  allgemeine  (diffuse)  fortschreitende  Ihiuchfell- 

entzündung. 

A.  Milde  Formen. 

Die  allgemeinen  fortschreitenden  Baiichfellentzündungen  nach 
stumpfen  Verletzungen  oder  nach  Muskelanstrengungen  können  wäßriger 
(seröser)  Art , also  gutartig  sein , und  es  kann  sowohl  ^ diese 
gutartige  langsam  verlaufen,  also  eine  Art  chronisch- 
traumatischer Wassersucht  darstellen,  als  auch  die 
eitrige  Form  sich  lange  hinziehen  kann,  worüber  später. 

Zu  bemerken  ist,  daß,  wie  schon  oben  angedeutet  wurde,  auch  Fälle  nach 
allgemeiner  Erschütterung  des  Bauches  und  nacli  schwerem  Heben  beob- 
achtet worden  sind. 

So  wird  in  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  1894—96  einmal  Sturz  vom 
Pferde  ohne  besondere  Quetschung  des  Bauches,  einmal  Heben  eines  schweren 
Balkens  als  Ursache  einer  allgemeinen  Bauchfellentzündung  angegeben. 

Wenn  anscheinend  rein  wäßrig-faserstoffige  Bauchfellentzündungen 
rasch  tödlich  verlaufen,  so  liegt  die  Vermutung  nahe,  daß  es  sich  um 
septische  Bauchfellentzündung  handelt,  bei  der  es  infolge 
der  rasch  tödlich  wirkenden  Überladung  des  Blutes  mit  giftigen  Stoffen 
nicht  zu  reichlicher  Absonderung  in  der  Bauchhöhle  kommen  konnte. 

So  möchte  ich  einen  in  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  nach  Bauch- 
quetschung in  2 Tagen  tödlich  verlaufenen,  von  Schliephake  beschriebenen 
Fall  deuten,  in  welchem  sich  nur  eine  frische,  wäßrig-faserstoffige  Entzündung 
ohne  Zerreißung  von  Eingeweideteilen  vorfand. 

Manchmal  erscheint  die  Verletziingsursache  verhältnismäßig  geringfügig, 
so  bringen  die  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  vom  Jahre  1896  97  einen  Fall,  in 
welchem  einfaches  Auf  fallen  des  Leibes  auf  das  Masser  beim  Schwimmen 
als  Ursache  der  allgemeinen  difiusen  Bauchfellentzündung  angesehen  wurde. 

Der  chronischen  Form  der  Bauchfellentzündung,  welche  einige  Forscher, 
wie  H e n 0 c h und  Vierordt,  noch  als  idiopathische  bezeichnen, 

stehen  andere  zweifelnd  gegenüber. 

Körte  äußert  sich  darüber:  „Für  diejenigen  Fälle  dieser  Art, 
welche  in  Heilung  ausgehen,  ist  der  Beweis,  daß  eine  Organerkrankung 
als  Ausgangspunkt  fehlte,  sehr  schwer  zu  erbringen.  Uber  eine  Anzahl, 
welche  zur  Sektion  kamen,  liegen  Untersuchungen  vor  — man  wird  jedoch 
Nothnagel  beipflichten  müssen,  daß  auch  von  diesen  manche  zu  be- 
mängeln sind.“ 

Auch  Stern  steht  den  Vierordt  sehen  Fällen  zweifelhaft  gegen- 
über, hält  aber  den  einen  H e n o c h sehen  Fall  für  traumatisch  entstanden. 
In  dem  von  Stern  gebrachten  Falle  war  das  4jährige  Kind  auf  die  rechte 
Seite  getreten  worden.  Es  fanden  sich  bei  der  Sektion  Bauch^'^ssersucht 
und  Pseudotumoren  und  eine  blutige  Entzündung  auf  der  Kuppe  des 
rechten  Leberlappens , von  der  nach  H e n o c h s Ansicht  die  allgemeine 
Bauchfellentzündung  ausgegangen  'war.  In  dem  2.  Falle  von  He  noch 
war  ein  Kind  von  der  Treppe  auf  Gesicht  und  Bauch  gefallen.  l^uciueU- 
wassersucht,  wngen  der  mehrfach  Anstich  gemacht  wurde.  Das  I^uchieil 
zeigte  sich  bei  der  später  vorgenommenen  Operation  mit  Knötchen  bedeckt, 
die  ganz  wie  Tuberkel  aussahen,  aber  nach  H e n o c h s Behauptung  keine 
waren. 
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Dies  ist  einer  der  Fälle,  die  man  mit  Nothnagel  bemängeln  kann. 
Es  hat  sich  doch  wohl  um  tuberkulöse  Entzündung  gehandelt.  Auch  in 
der  linken  Brusthöhle  fand  sich  ein  mäßiofer  Erguß. 

Stern  führt  noch  einen  Fall  von  P e t r y an  (1843),  in  dem  es  nach 
einer  starkeii  Quetschung  des  Bauches  zu  Baucliwassersucht  und  nach  mehr- 
fachen Abzapfungen  zum  Teil  bluthaltiger  Flüssigkeit  zur  Heilung  kam. 

In  dem  von  S t e r n angeführten  Falle  Becks  von  milde  verlaufen- 
der H a 11  c h f e 1 1 e n t z ü n (1  u n g nach  Hufschlag  sind  keine  Zeichen  von 
Erguß  in  die  Bauchhöhle  erwähnt. 

Beck  selbst  scheint  an  eine  Eingeweideverletzung,  der  Überschrift  nach 
zu  urteilen,  gedacht  zu  haben.  „Über  Darmzerreißung  nach  heftiger  Erschütte- 
rung und  Quetschung  des  Bauches“  und  „Weitere  Fälle  von  Darm-  wie 
Leberzerreißungen  “. 

A.ls  nicht  tuberkulöse,  sehr  langsam  verlaufende  Bauchfellentzündung 
mit  zeitweiligem  Nachlassen  der  Erscheinungen  sieht  Stern  einen  ihm 
von  Hermann  zur  Beobachtung  überwiesenen  Fall  an. 

In  demselben  trat  der  Tod  bei  einem  30jährigen  Kutscher  Ende  Mai  1899 
ein,  nachdem  er  sich  Anfang  Dezember  vorher  mit  dem  Bauch  gegen  ein 
schweres  Schwungrad  gestemmt  hatte,  welches  er  auf  den  Wagen  heben 
wollte.  Bei  der  Leichenschau  fanden  sich  teils  ausgedehnte  Verwachsungen 
und  Verdickungen  des  Bauchfelles,  teils  Eiterherde.  Die  Krankheit  war 
schon  zu  Lebzeiten  des  Mannes  als  Unfallfolge  anerkannt  worden. 

Stern  führt  sodann  noch  einen  ihm  von  P a r t s c h und  L e x e r zur 
Verfügung  gestellten  Fall  an,  in  welchem  bei  der  Sektion  eines  41  jährigen, 
am  25.  Oktober  zwischen  2 Wagen  hauptsächlicli  in  der  Beckengegend  ge- 
quetschten, am  I.  November  früh  gestorbenen  Knechtes  sich  neben  einem 
Bruch  des  wagerechten  und  absteigenden  Schambeinastes  wäßrig-faserstoffige 
Bauchfellentzündung  mit  100  ccm  trüber  gelblicher,  mit  Faserfiocken  unter- 
mischter Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  fand,  ohne  daß  es  bei  der  Sektion  trotz 
genauester  Untersuchung  mit  bloßem  Auge  gelang,  den  Ausgangspunkt  der 
Infektion  zu  finden.  „Nirgends  eine  Verletzung  oder  ein  Geschwür  des  Darmes.  “ 

Stern  deutet  die  Erkrankung  als  die  bekannte  Durchwanderungsbauch- 
fellentzündung. 

B.  Eitrige  und  jauchige  Bauchfellentzündung. 

Aus  dem  Jahre  1901  stammt  eine  Veröffentlichung  von  Wedekind 
über  die  genannte  Erkrankung. 

Ein  Mann  hatte  am  15.  Februar  1901  von  einer  Wagendeichsel  einen  Schlag 
gegen  die  linke  Brustseite  erhalten,  arbeitete  aber  trotz  mäßiger  Beschwerden 
bis  zum  20.  März.  Am  27.  März  wurde  er  ins  Krankenliaus  aufgenommen, 
woselbst  eine  infektiöse  Brustfellentzündung  festgestellt  und  eine  Bauchfell- 
entzündung als  wahrscheinlich  angenommen  wurde.  Schon  am  Tage  der  Auf- 
nahme schwand  das  Bewußtsein  völlig,  nachmittags  verstarb  der  Kranke.  Die 
Sektion  ergab  eine  diffuse  allgemeine  Bauchfellentzündung  mit  Verklebung 
der  Därme  untereinander  und  mit  der  Bauchwand.  Ansammlungen  gelben 
Eiters  in  den  abhängigen  Teilen,  besonders  im  kleinen,  Becken.  Irgend  eine 
Verletzung  der  Unterleibsgebilde  ist  nicht  nachweisbar.  Die  Lungen  zeigen 
Faserstoöauflagerungen  ohne  Knötchen,  die  Luftröhren  enthalten  Eiterpfröpfe, 
gerötete  und  verdickte  Schleimliaut,  eitrig-schleimigen  Belag.  Der  Herzbeutel 
ist  ebenfalls  mit  eiterhaltigen  Faserstofiauflagerungen  bedeckt.  Verf.  rnmmt 
an,  daß  die  stumpfe  Gewalt  des  Schlages  eine  Schädigung  der  Darmwand 
herbeigeführt  habe,  die,  ohne  sichtlich  bedeutend  zu  sein,  doch  den  Darm- 
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bakteriell  den  Durchtritt  gestattete.  Von  hier  aus  gitig  (hinn  durcli  die  Lyinph- 
spalten  des  Zwerclifelles  eine  Infektioji  der  Brusthöhle  und  des  Herzbeutels 
vor  sich.  Verfasser  liält  den  mittelbaren  Zusammenhang  des  tödliclien  Aus- 
ganges mit  der  Wrletzung  für  erwiesen. 

Es  ist  natürlich  nicht  ausgeschlossen,  daß  die  l^rustfellentzündung 
die  erste  Erkrankung  war,  nach  der  bei  weitem  häufigeren  nach- 
träglichen Erkrankung  der  B r u s t e i n g e w e i d e bei  Bauchfell- 
eiterung aber  unwahrscheinlich.  Ebenso  wird  man  auch  in  dem  folgenden, 
von  V.  Ren  vers  für  das  Reichsversicherungsamt  erstatteten  Obergut- 
achten dem  Verfasser  zustimmen  können. 

Eitrige,  zum  Tode  f ü li  r e n d e Bauchfellentzündung 
mit  eitriger  Brustfellentzündung  verbunden,  als  Folge  eines 
Schlages  vom  Treibriemen  einer  Alaschine  gegen  den  Unterleib. 

Der  37jährige  Maschinenführer  Br.  ist  am  5.  Oktober  1897,  wie  er  sicli 
ausdrückt,  „vom  Riemen  der  Maschine  geschlagen  worden,  daß  er  sich  wie  ein 
Frosch  streckte,“  hat  aber  noch  bis  zum  9.  Oktober  beim  Siedemachen  und 
Krauthobeln  auf  dem  Gutshof  geholfen  und  am  Abend  des  9.  Oktober  noch 
für  seine  Familie  Kraut  gehobelt  und  in  Fässern  auf  den  Boden  getragen. 

Dabei  ist  er  unter  Klagen  über  Leibschmerzen  zusammengebrochen, 
bis  12.  Oktober  in  seiner  \Vohnung  und  dami  im  Hospital  der  barmlierzigen 
Brüder  in  B.  behandelt  worden,  wo  er  am  16.  Oktober  starb.  Der  Obduktions- 
befund war  der  aus  der  Überschrift  ersichtliche;  in  der  Bauchliöhle  und  zwar 
im  Douglas  sehen  Raume  fand  sich  Ansammlung  etwa  eines  Liters 
schmutzigen  Eiters,  während  in  den  Brustfellräumen  nur  eine  faserstoff-eitrige 
Auflagerung  nachzuweisen  war.  Verfasser  ist  nun  der  Ansicht,  daß  die 
Bauchfellentzündung  das  Ursprüngliche  war  und  nicht  die  Brustfellentzündung, 
wie  ein  Vorgutachter  angenommen  hatte.  Eitrige  Bauchfellentzündung  pflanze 
sich  oft  auf  die  Brusthöhle  fort,  während  das  Umgekehrte  nur  äußerst  selten 
stattfinde. 

Verfasser  ist  weiter  der  Ansicht,  daß  die  eitrige  Bauchfellentzündung 
durch  eine  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  und  seiner  Umgebung  mit  Durch- 
bruch nach  der  Bauchhöhle  entstanden  sei,  da  ohne  Ursache  bei  einem  ge- 
sunden kräftigen  Arbeiter  weder  eine  eitrige  Brustfellentzündung,  noch  eine 
schwere  septische  Bauchfellentzündung  entstehe.  Am  5.  Oktober  habe  durch 
den  Schlag  mit  dem  Maschinenriemen  gegen  den  Leib  die  erste  Reizung  des 
verborgen  kranken  Wurmfortsatzes  stattgefunden,  die  zunächst  mit  kolik- 
artigen  Schmerzen  verbunden,  aber  nach  einigen  Stunden  wieder  erscheinungs- 
los war,  so  daß  es  den  ärztlichen  Erfahrungen  nicht  widerspreche,  weim  Br. 
noch  bis  zum  9.  Oktober  gearbeitet  habe.  Wahrscheinheh  sei  durch  das 
Tragen  der  Krautfässer  an  diesem  Tage  die  weitere  Schädigung  des  bereits 
erkrankten  Wurmes  eingetreten  und  nun  die  Bauchfellentzündung  veranlaßt 
worden,  die  den  Tod  herbeiführte. 

Auch  in  folgendem,  von  Goldscheider  für  das  Reichsversiche- 
rungsamt erstatteten  Obergutachten  (A.N.  d.  R.V.A.  1005,  S.  570)  lag 
der  Fall,  wie  der  Inhalt  des  Gutachtens  zeigt,  zweifelhaft,  doch  wird  man 
sich  eben  gerade  der  zweifelhaften  Sachlage  wegen  auf  Seite  des  Ober- 
gutachters stellen  können. 

Obergutachten  über  einen  Fall  von  Darm  Verschluß 
(sogenanntem  traumatischen  Ileus  oder  allgemeiner 
Bauchfellentzündung)  infolge  einer  Verletzung  des 
Bauches  durch  einen  umfallenden  Baumstamm.  Auf 
Ersuchen  des  Reichsversicherungsamts  gebe  ich  in  der  Unfallversicherungssache 
der  Witwe  des  Waldarbeiters  V.  G.  in  S.  wider  die  . . . Berufsgenossenschaft 
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auf  Grund  des  Akteninhalts  ein  Obergutacliten  darüber  ab,  ob  mit  überwiegen- 
der AValirscheinliehkeit  anzuneliinen  ist,  daß  das  Darmleiden  und  der  Tod 
des  G.  mit  dem  Unfälle  vom  4.  August  1903  in  einem  unmittelbaren  oder 
mittelbaren  ursächlichen  Zusammenhänge  stehen,  gegebenenfalls  aus  welchen 

Gründen.  • f , 

G.  erlitt  am  4.  August  1903  beim  Holzfällen  eine  Verletzung  in  folgender 

Art:  Eine  abgesägte  Kiefer  von  etwa  10  Zoll  Durchmesser  am  Stammende 
fiel  auf  ihn,  so  daß  er  von  seinem  Mitarbeiter  unter  dem  Baume  hervorgezogen 
werden  mußte.  Der  herbeigerufene  Arzt,  Herr  Dr.  v.  K.,  stellte  einen  Bruch 
des  linken  Oberschenkels  fest  und  behandelte  den  Verletzten  in  dessen  Be- 
hausung. Die  Heilung  des  Knochenbruchs  machte  in  regelrechter  Weise  Fort- 
schritte; jedoch  klagte  G.  stets  über  Seitenschmerzen.  Am  21.  August  wurde 
der  Arzt  gerufen  und  ordnete  die  Überführung  in  das  Krankenliaus  zu  Sch. 
wegen  allgemeinen  Kräfteverfalls  und  anscheinender  Darmlähmung  an. 

Im  Krankenliause,  wo  er  am  23.  August  Aufnahme  fand,  wurde  die 
Diagnose  „Darmverschluß,  wahrscheinlich  infolge  einer  Darmstülpung  ge- 
stellt. Nach  2 Tagen  löste  sich  der  Darmverschluß  insofern,  als  wieder  Stuhl- 
entleerungen herbeigeführt  wurden.  Jedoch  trat  eine  entzündliche  Erkrankung 
des  Bauchfelles  ein.  Der  Kranke  starb  am  26.  August  an  Herzlähmung. 

Der  behandelnde  Arzt,  Herr  Dr.  E.,  lehnt  einen  Zusammenliang  zwischen 
der  DarmerkTankung  und  dem  Unfälle  ab.  Gründe  führt  er  für  seinen  Stand- 
punkt nicht  an;  vielmehr  begnügt  er  sich  mit  dem  Hinweise  darauf,  daß  zwi- 
schen Unfall  und  Darmerkrankung  „längere  Zeit“  verflossen  sei.  Dieser  Grund 
ist  jedoch  gewiß  nicht  einleuchtend,  da  die  ersten  Erscheinungen  des  Darin- 
verschlusses  nur  17  Tage  nach  dem  Unfall  aufgetreten  sind  und  der  Verletzte 
von  Anfang  an  über  Seitenschmerzen  geklagt  hat.  Die  kurzerhaiM  ablehnende 
Stellungnahme  ist  um  so  verwunderlicher,  als  das  Vorkommnis  des  Darm- 
verschlusses durch  äußeren  Unfall  (der  sogenannte  traumatische  Ileus)  be- 
kannt ist. 

Man  hat  für  manche  solcher  Fälle  angenommen,  daß  eine  nervöse  Darm- 
lähmung durch  Quetschung  des  Unterleibes  eingetreten  sei.  Jedoch  ist  diese 
Erklärung  nicht  sehr  wahrscheinlich;  es  dürfte  sich  vielmehr  meist  um  ent- 
zündliche Veränderungen  am  Bauchfelle  handeln.  Im  vorliegenden  Falle  ist 
eine  nervöse  Darmlähmung  schon  deshalb  auszuschließen,  weil  es  nicht  an- 
nehmbar erscheint,  daß  eine  solche  mehrere  AVochen  anlialten,  bezw.  erst  nach 
mehreren  Wochen  hervortreten  sollte.  Wahrscheinlich  beruhen  überhaupt 
die  meisten  Fälle  von  traumatischem  Darmverschluß  auf  entzündlichen  Ver- 
änderungen des  Bauchfelles,  welche  zu  Verwachsungen  und  damit  zu  Abknik- 

kungen  des  Darmes  führen  kömien.  . 

Im  vorhegenden  Falle  geht  nun  aus  den  vorhandenen  ärztlichen  Be- 
kundungen nicht  sicher  hervor,  daß  überhaupt  Darmverschluß  bestanden  hat; 
es  kann  sich  ebensowohl  um  allgemeine  Bauchfellentzündung,  welche  gleich- 
falls mit  Auftreibung  des  Darmes  und  mit  Stuhlverstopfung  einhergeht,  ge- 
handelt haben.  Bauchfellentzündung  und  Darmverschluß  können  sich  zum 
AArwechseln  ähnlich  sehen.  Uber  kennzeichnende  Erscheinungen  des  Darm- 
verschlusses, wie  z.  B.  Kotbrechen,  wird  in  dem  ärztlichen  Gutachten  nichts 
mitgeteilt.  Es  ist  nicht  einmal  gesagt,  ob  die  i Körperwärme  erniedrigt 
oder  im  Gegenteil  erhöht  war.  Der  Umstand,  daß  trotz  Eintretens  von  Stuhl- 
entleerungen das  Krankheitsbild  sich  nicht  besserte,  und  daß  ausdrücklich 
das  schließhche  Auftreten  von  Bauchfellentzündung  erwähnt  wird,  läßt  die 
Vermutung  als  eine  naheliegende  erscheinen,  daß  die  Erkrankung  von  vorn- 
herein eine  Bauchfellentzündung  und  nicht  ein  Darmverschluß  durch  Darm- 
einstülpung gewesen  ist.  Daß  Bauchfellentzündung  durch  Quetschung  des 
Unterleibs  entstehen  kaim,  ist  unzweifelhaft;  entweder  infolge  unmittelbarer 
Bauchfellverletzung  oder  infolge  von  Darmverletzung  und  Infektion  des  Bauch- 
felles vom  Darme  her.  Die  Zeitdauer  nach  dem  Unfall  im  vorliegenden  Falle 
ist  durchaus  nicht  unverständlich.  Es  kann  zunächst  zu  einer  Schädigung 
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der  Darmwand  gekommen  sein,  aus  wclclier  sich  ein  den  Darm  durchbohrendes 
Geschwür  mit  folgewciser  akuter  Bauclifellentzündung  entwickelt  liat  (trau- 
matischer Spätdurclibruch). 

Daß  bei  G.  eine  (Quetschung  des  Bauclies  stattgefunden  hat,  ist 
nacli  der  Art  des  Unfalls  durchaus  möglicli  und  verständlich.  Freilich  wird 
über  äußerlicli  wahniclimbare  Verletzungen  des  Unterleibs  nicht  berichtet, 
aber  dies  ist  ohne  Belang,  da  es  bekannt  ist,  daß  schwere  Verletzungen 
der  Unterleibsgebilde  ohne  äußerlich  merkliche  Schädigung  der  Bauchdecken 
Vorkommen.  Auch  Herr  Dr.  v.  K.  gibt  die  Möglichkeit  einer  Unterleibsver- 
letzung zu.  Für  eine  solche  spricht  ferner,  daß  der  Verletzte  nach  dem  Unfälle 
dauernd  über  Seitenschmerzen  geklagt  hat.  Endlich  ist  irgend  ein  anderer 
Grund  für  den  Darmverschluß  bezw.  die  Bauchfellentzündung  bei  dem  sonst 
und  bis  dalii]i  gaiiz  gesunden  Mamie  nicht  ersichtlich. 

In  Erwägung  dieser  Gründe  erachte  ich  es  für  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich, daß  das  Darmleidcn  oder  richtiger  die  Bauchfellentzündung  und 
der  Tod  des  G.  mit  dem  Unfälle  vom  4.  August  1903  in  ursächlichem  Zu- 
sammenhänge stehen. 


Kapitel  XIII. 

Verletzungen  und  Erkrankungen  des  Magendarmschlauches 

bei  Unfällen. 

§ 125.  Allgemeines  über  Yerletziiiigen  des  Magendarm- 
sehlauches. 

Seitdem  ein  großer  Teil  der  Gefahren  der  operativen  Behandlung 
der  Bancheingeweide  durch  Einführung  des  aseptischen  Verfahrens  be- 
seitigt und  die  Geschicklichkeit  in  der  Hand  vieler  Meister  des  Faches  bis 
zu  einem  bewunderungswerten  Grade  gediehen  ist,  wurde  eine  Fülle  von 
Erfahrungen  über  die  Verletzungen  der  VerdauungSAvege  errungen  und 
in  sorgfältigen  Sammel-  und  Einzelberichten  veröffentlicht. 

Es  Avürde  daher  ein  ausführlicher  Bericht  über  diese  Verletzungen 
weit  über  die  Bedürfnisse  und  Zwecke  dieses  Buches  hinausgehen. 
Tschistoserdow  hat  schon  Anfang  vorigen  Jahres  in  einer  pol- 
nischen Zeitschrift  alle  in  die  Veröffentlichungen  über  Darmverletzungen 
auf  500  berechnet  und  dabei  meiner  Schätzung  nach  noch  eine  viel  zu 
niedrige  Zahl  genannt.  Betragen  doch  die  von  Petry,  TaAvastjerna 
und  H e r 1 1 e zusammengestellten  Fälle  schon  so  viel. 

Ich  Avill  mich  daher  darauf  beschränken,  auf  seltenere  Arten  dieser 
Verletzungen  hinzuAveisen  und  namentlich  die  Folgen  auch  solcher  Schädi- 
gungen der  Verdauungswege  zu  berücksichtigen , bei  Avelchen  es  zu 
keiner  Benutzung  des  chirurgischen  oder  Sektionsmessers  gekommen  ist. 

Bei  den  Vorbemerkungen  über  die  Arten  des  Zustandekommens  der 
Verletzungen  sollen  die  des  Magens  und  Darmes,  um  W iederholungen 
zu  vermeiden,  gemeinschaftlich  besprochen  AA^erden  unter  Hervorhebung 
besonderer  Eigentümlichkeiten  der  einen  und  anderen. 

Es  ist  schon  gelegentlich  der  Gekröseabreißungen  erAA^ähnt,  daß^  sie 
geAAuß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  AAurkliche  Abreißungen  infolge  einer 
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Fcliräg  oder  streifend  (tangential)  einwirkenden  Gewalt  aufzufassen  sind, 
und  so  hat  man  seit  den  Arbeiten  von  1\I  o t y auch  die  am  Yerdauungs- 
schlauch  vorkommenden  Verletzungen  eingeteilt  in; 

1 . o 1 1 k o m m e n e D u r c h r e i ß u n g e n (dechimre)  oder  A b- 
r e i ß u n g e n eines  Darmstückes  oder  des  Magens  (beim  Magen  nur 
2nial  l)eobachtet,  Erichsen  und  S c h w a r z). 

2.  Das  Platzen  oder  Bersten  (eclatenient). 

d.  Die  Zerquetschung  (ecrasement). 

A.  Die  Zerquetschung. 

Von  diesen  Verletzungen  kann  die  Zerquetschung  nur  durch  unmittel- 
bare Gewalteinwirkung  zustande  kommen.  Am  häufigsten  geschieht 
dies  durch  Hufschläge,  die  überhaupt  ])ei  den  Verletzungen  der  Bauch- 
eingeweide die  häufigste  Ursache  abgeben.  Vorl)edingungen  dieser  Ver- 
letzung ist  einmal  eine  heftig  und  ziemlich  seidcrecht  einwirkende  Ge- 
walt mit  kleiner  Berührungsfläche,  und  dann  ein  geringer  Füllungsgrad 
des  Magens  oder  Darmes.  Der  Eingeweideteil  wird  durch  die  die  Bauch- 
decken einpressende  Gewalt  gegen  eine  feste  Unterlage  (Wirbelsäule, 
Beckenknochen)  gequetscht.  Man  sieht  dann  entweder  ein  oder  zwei 
sofort  durch  die  verletzenden,  gegen  den  Bauch  anschlagenden  Teile  (Huf- 
stollen, Fall  auf  spitzen  Pflock)  an  gegenüber  (vis-ä-vis)  liegenden  Stellen 
des  Darmes  durchquetschte  Öffnungen,  oder  es  entstehen  hier  nur  Blut- 
durchtränkungen  des  Gewebes  mit  Zerstörung  einzelner  Schichten , die 
wieder  völlig  heilen  oder  zu  Verwachsungen  mit  Nachbarteilen  oder  zu 
Verengerungen  der  Lichtung  des  Verdauungsschlauches  führen  können 
oder  die  Quetschungen  rufen  zwar  nicht  sofortige  Durchbohrung  hervor, 
aber  die  stark  gequetschten  Teile  werden  hinterher  brandig  und  es  kommt 
dann,  wenn  sämtliche  Schichten  ergriff enj  sind,  zum  nachträglichen  Durch- 
bruch des  Magens  oder  Darmes,  wenn  diesen  nicht  Wrklebungen  mit 
Nachbargebilden  oder  Netzüberlagerungen  verhindern.  AA^enn  nur  Schleim- 
hautbrand eintritt,  können  die  brandig  gewordenen  Teile  auf  natürlichem 
A\  ege  abgehen , worauf  natürlich  wieder  hinterher  ATrengerung  des  ge- 
schädigten Schlauches  folgen  kann. 

B.  Berstungsrisse. 

Die  Berstungsrisse  des  Magens  oder  Darmes  erfolgen  dann,  wenn  der 
mit  Luft  und  dünnbreiiger  Flüssigkeit  gefüllte  Verdauungsschlauch  so 
zusammengepreßt  wird,  daß  Flüssigkeit  und  Luft  nicht  rasch  genug  aus- 
weichen  können,  sondern  die  AVandungen  überdehnen  und  von  innen 
her  zum  Platzen  bringen,  sei  es  nur  die  Schleimhaut  allein  oder  diese 
mitsamt  der  Aluskelschicht,  oder  die  AVand  in  der  ganzen  Dicke. 

Im  allgemeinen  setzt  diese  Verletzung  neben  der  stärkeren  Füllung 
auch  eine  Gewalteinwirkung  mit  breiterer  Fläche  voraus.  Überfahrung, 
Pufferquetschung,  Aufschlagen  des  Bauches  durch  den  Sprung  ins  AVasser 
beim  Baden,  Huf  schlag  mit  verhältnismäßig  glatten  oder  unbeschlagenen 
Hufen,  Schlag  von  Kuhhufen  oder  Stoß  mit  dem  Kopf  oder  Leib  von 
Tieren,  Auffallen  schwerer  Lasten  mit  breiter  Fläche  auf  den  Bauch, 
Verschüttungen  u.  dgl. 

Auch  eine  gewisse  Schnelligkeit  und  Heftigkeit  des  Stoßes  ist  not- 
wendig. 
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l^ci  Tierversiichoji  sali  H/m’ t le  jiacli  lajigsaiiier  \\*rnielining  des  Innen- 
druckes nur  sehr  s])ät  und  schiclitweisc  Hisse  eintreten,  während  diese  so- 
fort erfolgten  nach  raschem  Faustschlage  gegen  den  gefüllten  Darm. 

Die  Quetschung  kann  auch  liei  starker  Muskelanstrengung  (Heben 
schwerer  leasten)  durch  die  willkürlich  (aktiv)  straff  gesjiannten  Bauch- 
muskeln bei  Stand  des  Zwerchfells  in  Einatmungsstelhing  erfolsen  oder 
durch  Pressung  der  überdehnten  Bauchmuskeln  bei  starker  Kückwärts- 
neigung  des  K()i-])ers  (Uberstreckung  der  Wirbelsäule)  gegen  den  Bauch- 
inhalt. 

B u n g c hat  darauf  hingewiesen,  daß  diese  bloße  A'ermehrung  des  intra- 
abdominellen Druckes  die  Platzwirkung  nicht  erklärt,  sondern  daß  diese  nur 
daim  eintritt,  wenn  eine  frische  Darmschlinge  in  eine  Xische  gedrängt  wird,  in 
welcher  geringerer  Druck  als  in  der  Bauchhöhle  besteht.  Siehe  S.  -378. 

AVenn  Berndt  in  seiner  Dissertation  (Greifswald  1889)  ausführt,  daß 
die  durch  die  Quetschung  bewirkte  erhebliche  Verkleinerung  des  Bauch - 
raumes  durch  unwillkürliche  Hemmung  der  Atmung  (also  in  Einatmungs- 
stellung) mit  Anspannung  des  Zwerchfelles  und  der  Bauchmuskeln  im  Augen- 
blicke vor  dem  Schlage  vermehrt  werde,  so  will  ich  diese  Wirkung  bei  Magen- 
verletzungen niclit  ganz  leugnen,  da  sie  ein  x4.usweiche]i  der  Magenflüssigkeit 
verhüten  kann.  Für  den  Darm  dürfte  diese  unwillkürliche  Pressung  der  Bauch - 
wandmuskeln  und  des  Zwerchfelles  kaum  in  Frage  kommen;  auch  ist  doch 
zu  bedenken,  daß  das  Herannahen  des  Schlages  oder  der  Quetschung  bei 
weitem  nicht  immer  von  dem  Gefährdeten  bemerkt  wird.  Es  handelt  sich 
häufig  auch  um  „ c o ii p s de  s u r p r i s “ (D a m b r i n , These  de  Paris  1903  bei 
H e r 1 1 e).  D a m b r i n meint  gerade  im  Gegenteil,  daß  gespannte  Bauch- 
decken die  verderbliche  AVirkung  des  Schlages  auf  den  Darm  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  verhüten  kommen. 

Ein  Platzen  de8  Alagendarmschlauches  von  innen  her  ist  ferner  nur 
denkbar , wenn  das  Ausweichen  des  flüssig-gasförmigen  Inhaltes  nach 
beiden  Seiten  gehindert  ist. 

Beim  Magen  verhindern  schon  die  von  Xatur  aus  verengten  und 
auch  noch  durch  ringförmige  Muskeln  verschlossenen  Stellen  am  Magen- 
mund und  Pförtner  ein  massenhaftes  plötzliches  Ausweichen  des  Inhaltes, 
das  durch  die  unwillkürliche  Bauchmuskel-  und  Zwerchfellpressung  noch 
weiterhin  beeinträchtigt  sein  kann. 

Beim  Darm  müssen  diese  Verhinderungen  des  Ausweichens  nach 
beiden  Hichtungen  hin  durch  besondere  unglückliche  A^erhältnisse  im 
Augenblick  der  Gewalteinwirkung  gegeben  sein. 

Petry  führt  den  Fall  von  Landsberg  an,  in  welchem  das  zu-  und  das 
abführende  Stück  gleichgerichtet  nebeneinander  lagen  und  von  der  Gewaltein- 
wirkung mitsammen  gequetscht  wurden  und  das  so  abgeschlossene,  dazwischen 
gelegene  Stück  der  Darmschlinge  durch  den  erhöhten  Druck  der  Gase  gesprengt 
w'urde.  In  anderen  Fällen  sind  die  Darmschlingen  im  Augenblick  der  Gewnlt- 
einwirkung  abgeknickt,  so  daß  ein  Ausweichen  des  Inlialtes  und  auch  der 
Darmschlinge  unmöglich  ist.  Das  können  krankhafte  Abknickungen  sein 
nach  Verwachsungen,  ferner  an  Bruch  pf orten,  auch  denen,  an  welchen  innere 
Brucheinklemmungen  Vorkommen,  an  den  natürlichen  Befestigungsstellen,  am 
Ende  des  Zwölffingerdarmes,  am  Übergang  des  Leerdarmes  zum  Dickdarm,  am 
Dickdarm  bei  den  drei  natürlichen  Abknickungsstellen  (der  rechten,  linken  und 
S-förmigen  Umbiegung).  Auch  kann  der  Darm  in  der  Nähe  von  Nischen  oder 
Höhlen  (Bruchsäcken)  liegen,  in  die  er  im  Augenblick  des  Schlages  eingepreßt 
wird,  wo  das  Platzen  dadurch  begünstigt  wird,  daß  hier  ein  niedrigerer  Druck 
herrscht.  Hier  kommen  die  Ausbuchtungen  vor  und  hinter  der  Blase,  bei 
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Frauen  auch  zu  deir  Seiten  der  Gebärmutter,  Bruclisackc  u.  s.  w.  m Be- 
traclit  B u u 2 e hat  3 Fälle  verüfiontlicht,  in  wclclien  einmal  beim  schweren 
Keben  einmal  beim  Fall  platt  auf  den  Bauch  eine  Darmsclihnge  gewissermaßen 
in  den  Bmcdisack  hineinplatzte.  Die  xVbknickung  kann  an  diesen  ^^clien 
so  erfoDen,  daß  die  eimvirkende  Gewalt  beide  Darnisclienkcl  an  dieser  ötelie 
abklemiTit  oder  daß  der  eine  sich  an  den__genannten  Stellen  abknickt  und  die 
einwirkende  Gewalt  den  anderen  abschnürt. 

Es  ist  bei  allen  B e r s t n n g s r i s s e n die  K e g e 1,  d a ß 
sie  da  erfolgen,  wo  die  größte  A u s d e li  n n n g s f ä n i g- 
k e i t des  V e r d a n u n g s s c li  1 a u c li  e s ni  ö g 1 i c li  i s ^ | ^ ^ 
a ni  1)  arm  gegen  ii  b e r dem  G e k r ö s e a n s a t z.  In  den  r älleii, 
bei  denen  die  Risse  am  Gekröseansatz  gefunden  wurden,  bandelte  es  sich 
niclit  um  reine  Berstiingen,  sondern  gleichzeitig  um  Abrisse,  wie  sc  on 
daraus  hervorgellt,  daß  diese  am  Gekröseansatz  liegenden  Darmrisse 
meist  mit  Rissen  im  Gekröse  selbst  verbunden  sind. 

H e r 1 1 e macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  Berstungsrisse  gegen- 
über dem  Gekröseansatz  stets  längs  gestellt  sind,  bei  Quetschwun- 
den zuerst  die  Schleimhaut  leidet,  w^ährend  der  ßauchfelluber- 
zug  bei  Be rs  tun  gs rissen  zuerst  platzt.  Am  wdderstandsfähigsten  ist 
die^  Schicht  unter  der  Schleimhaut  der  elastischen  Bestandteile  wegen, 
wdihrend  die  Muskelschicht  gewöhnlich  in  großem  Umfange  zerquetsc  it 
oder  zerrissen  ist.  Es  kommt,  wie  dies  aus  der  Beschreibung  des  i ec  a- 
nismus  erklärlich  ist,  öfter  vor,  daß  das  Platzen  des  Darmes  entfernt 
von  der  Stelle  der  G e w a 1 1 e i n w i r k u n g erfolgt. 

Scholz  bei  Pctry:  Schlag  in  die  rechte  Magengrubengegend, 
Darmriß  links.  M e n d y bei  T a a s t j e r n a und  H e r 1 1 e : Hufschlag 
in  die  Nabelgegend,  6 cm  langer  Riß  im  Zwölffingerdarm.  _ 

Beck  hat  noch  eine  zweite  Art  der  Platzwirkung  angenommen,  bei  der 
es  nicht  deshalb  zum  Bersten  kommt,  weil  der  Verdauungsschlauch  allseitig 
verengt  ward  und  der  flüssig-gasige  Inlialt  die  "Wand  da  sprengt,  wo  sie  ani 
ehesten  nach  geben  kaim,  sond.ern  er  nimmt  an,  daß  durch  die  Gewa 
einwirkung  der  Inhalt  gewaltsam  gegen  eine  Stelle  der  Darmwand  geschleudert 

werde  und  nun  hier  Risse  bewirke.  _ • i 

Man  könnte  sich  die  Entstehung  dieser  Risse  eDva  so  erklären, _ wie  sicii 
Dur  et  die  kleinen  Blutergüsse  am  Boden  der  4.  Hirnkammer  bei  Gmiirn- 
erschütterung  entstanden  denkt,  indem  er  annimmt,  daß  die  Hirnflüssig  mit 
gegen  die  AVände  der  Hirnkammern  anprallt,  eine  Erklärung,  deren  Richtigkeit 
übrigens  neuerdings  bezweifelt  wird  (vgl.  diesen  Band  II,  1.  leil  S.^  31)- 

Stern  nimmt  an,  daß  diese  Entstehungsart  vielleicht  bei  Darm- 
zerreißungen infolge  von  Sturz  aus  der  Höhe  eine  Rolle  spiele. 

Ich  kaim  mir  das  beim  Darm  nicht  recht  vorstellen  und  glaube  mit  Petry, 
wie  es  nicht  sehr  wnlirscheinlich  ist,  daß  der  verhältnismäßig  geringe  Inhalt 
des  Darms  mit  solcher  Kraft  und  Ge^Yalt  vor  der  quetschenden  Gewal 
seitlich  ausweiche. 

Beim  Magen  möchte  ich  dies  des  größeren  Inlialtes  wegen  eher  für  mög- 
lich halten. 

C.  Zerreißung  und  Abriß  von  Teilen  des  Verdauungsschlauches. 

Während  beim  Platzen  von  innen  die  spätere  Rißstelle  ungefähr 
gleichmäßig  nach  allen  Seiten  hin  ausgezogen  wird,  kommen  eigentliche 
Zerreißungen  dadurch  zustande , daß  der  Darm  in  der  Längsachse 
gedehnt  ward  (Petry). 
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Zerreißungen  unil  Ahri-^sc  von  1 eilen  des  \ erdiiiningsscliliiuches. 

Icli  halte  diese  Erklärung  V e t r y s nicht  für  erschöi)fend ; der  Darm 
kann  auch  einfach  seitlich  von  seiner  Anhangsstelle  al)gezerrt  werden, 

wobei  es  zu  keiner  jjängsdehnung  konnnt. 

Dies  wird,  wie  schon  bei  den  (tekröseabrissen  erwähnt  ist,  bei  allen 

unmittelbaren  Gewalteinwirkungen  dann  eintreten,  wenn  die  Stöße  schräg 

oder  schief  gegen  den  Bauch  erfolgen  (Sauer  I)  r u c h),  ich  möchte 
sagen,  wenn  sie  streifend  (tangential)  wirken,  daher  sie  besonders  häufig 
nach  Überfahren  beobachtet  werden,  oder  wenn  der  Verletzte  an  einer 
engen  Stelle  (Torweg)  durch  einen  durchfahrenden  Wagen  eingeklemmt 
wird  (eigene  Beobachtung). 

Hertle  fand,  daß  50  Proz.  der  Querzerreißungen  des  Darmes  durch 

Überfahren  veranlaßt  wurden.  i i 

P e t r y selbst  führt  für  diese  abreißend,  streifend  wirkende  Gewalt  ein 

vortreffliches  Beispiel  von  A n d r e an.  Hier  handelte  es  sich  um  eine  Huf- 
schlagverletzung, bei  der  neben  einer  runden  Zerquetschungsstelle  im  Harm 
von  dieser  ausgehend  eine  Abstreifung  des  Bauchfellüberzuges  nach  abwärts 
zustande  kam  (außerdem  oberhalb  dieser  Stelle  eine  fast  quere  Durchreißung 
des  Darmes).  Hier  hatte  also  der  Stollen  des  Hufeisens  ein  Loch  in  den  Dann 
geschlagen  (ohne  Bauchwandverletzung),  und  der  eingehackte  Stollen  matte, 
beim  Senken  bezw.  Zurückreißen  des  Hufes  zur  Erde  in  streifender  ic  i- 
tung  wirkend,  ein  Stück  Bauchfellüberzug  abgerissen  und  auch  noch  den  Harm 

gezerrt  und  ihn  schließlich  ganz  abgerissen.  c ^ 

Hertle  macht  auf  diese  B a u c h f e 1 1 a b s c h a 1 u n g e n aufmerksam, 
die  bei  schweren,  breit  angreifenden  Gewalten  in  der  Hegel  von  einem 

Riß  des  Gekröses  ausgehen.  n i 

So  wird  auch  bei  breit  zerquetschender  oder  rollender  GewaHein- 

wirkung  der  Harm  erst  an  die  Unterlage  (Wirbelsäule)  eingeklemmt  und  hinter- 
her durch  die  streifende  Wirkung  seitlich  fort-  und  abgerissen. 

Immerhin  spielt  auch  die  Längsdehnung  des  Darmes  bei  Kißver- 
letzungen  eine  gewisse  Rolle;  sie  führt  ebenso  wie  die  seitwärts  ver- 
schiebende Gewalt  zu  Q u e r r i s s e n bis  zu  queren  Abrissen  des 
Darmes  an  den  schon  bei  Knickungen  erörterten  bevorzugten  weil  hier 
befestigten  Stellen.  Es  sind  das  besonders  der  Anfangsteil  und  das  Ende 
des  Dünndarms  und  der  Übergang  von  der  S-förmigen  Krümmung  in 
den  Mastdarm. 

Uber  eine  wohl  einzig  dastehende  Beobachtung  berichtet  Bunge. 
Hier  wurde  bei  der  Überfahrung  nicht  der  Mastdarm  an  der  Übergangsstel 
zum  S-förmig  gekrümmten  Dickdarmabschnitt  abgerissen  sondern  mitsamt 
dem  Afterring  aus  dem  Beckenboden  herausgerissen  und  nach  oben  in  i 

Baucliliöhle  gezogen. 

Wir  haben  noch  einer  Gewalteinwirkung  zu  denken,  bei  der  es  zu 
Abrissen  von  Darmteilen  kommt,  das  ist  der  Dal  1 a u s r o er 
Höhe.  Beim  plötzlichen  Auf  prallen  des  Körpers  auf  Fuße,  Kme  oder 
Gesäß  behält  der  Verdauungsschlauch  seine  Fallgeschwindigkeit  bei  und 

Bei  den  Darmrissen  durch  Uberheben,  deren  P e t r } und 
Hertle  mehrere  anführen , handelt  es  sich  wohl  immer  um  den 
Bunge  sehen  Mechanismus.  (Platzen  des  Darmes  in  eine  Nische.) 

Die  meisten  Verletzte»  waren  Träger  eines  Bingeweidebruches.  Be- 
merkenswert ist,  daß  Männer  bei  weitem  mehr  als  F r a u e ^ verletzt  wer- 
den was  auf  die  mit  größeren  Gefahren  verbundene  Berufstätigkeit  der 
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Mämier  zurückzufülireii  ist.  Nur  beim  Platzen  von  MagengesGliwiiren  sind 
aiicli  Frauen  reicliliclier  beteiligt,  was  dalier  kommt,  daß  sie  melir  als 
Männer  an  Magengescliwüren  überhaupt  leiden  (Bleiclisuclit).  Bei  P c t r y 
kommen  auf  217  Männer  15  Frauen,  bei  T a w a s t j e r n a auf  167  Männer 
3 Frauen  und  bei  H e r 1 1 e auf  124  Männer  4 Frauen  mit  Verletzungen  des 
Magendarmsclilauches.  Was  die  Berufe  anlangt,  so  handelte  es  sich  nach 
H e r 1 1 e unter  105  Verletzten,  deren  Beruf  bekannt  war,  um  30  Kutscher 
und  Fuhrwerksbesitzer,  32  Arbeiter,  Tagelöhner  und  Knechte,  20  Handwerker, 
7 Landwirte,  3 Soldaten,  9 verschiedene  andere  Berufe  und  4 Kinder.  Daß 
nur  3 Soldaten  dabei  sind,  rührt  wohl  davon  her,  daß  die  Sanitätsberichte  der 
Armeen,  in  denen  meist  die  Verletzungen  der  Soldaten  beschrieben  sind,  leider 
zu  wenig  beachtet  werden.  In  seiner  Dissertation  führt  v.  L i 1 i e n c r o n 
223  Fälle  von  Bauch quetschung  auf,  die  in  den  Jahren  1894  bis  1905  in  der 
deutschen  Armee  beobachtet  wurden,  davon  47,9  Proz.  Hufschläge. 

Die  Gewalteinwirkungen  waren  in  138  Fällen  von  H e r 1 1 e: 

40mal  Hufschläge  vom  Pferd; 

2mal  Tritt  eines  Kindes; 

Imal  Hornstoß  einer  Kuh; 

27mal  Stoß  oder  Schlag  init  schwerem  Gegenstand; 

5mal  Stoß  mit  Maschinengewalt; 

2mal  Fußtritt; 

14mal  Stoß  mit  Wagendeichsel; 

lOmal  Überfahrung ; 

8mal  Sprung  oder  Sturz; 

lOmal  Quetschung  zwischen  zwei  Gegenständen; 

1 mal  V erschütt ung ; 

6mal  schwere  Anstrengung. 

Über  einige  neuere  Fälle  von  Darmrissen  nach  Überheben  siehe  S.  420'42L 

g 126.  Sogenannte  Spontanrisse  des  Darinschlauches. 

Bevor  wir  die  traumatischen  Magenerkrankungen  besprechen,  wollen 
wir  kurz  der  sogenannten  spontanen  Kisse  des  Verdauungsschlauches 
gedenken. 

A.  Spontane  Magenrisse. 

Revilliod  nennt  die  spontanen  Magenrisse  Kupture  par  ex- 
plosion. 

Revilliod  hat  in  der  Revue  de  la  Suisse  rom.  1885,56  einen  Fall  be- 
schrieben, in  der  ein  an  Magenkrämpfen  leidendes  28jähriges  Dienstmädchen 
nach  einer  heftigen  Anstrengung  unter  Erscheinungen  von  Bauchfellent- 
zündung binnen  24  Stunden  starb. 

Es  ist  mir  nicht  recht  ersichtlich,  worin  die  „Anstrengung“  bestanden 
hat.  Das  Umherlaufen,  um  ein  ihrer  Dienstherrschaft  zerschlagenes  Hausgerät 
wieder  zu  besorgen,  welches  den  Magenschmerze  u vorausging,  kaim  ich  als 
solches  nicht  gelten  lassen.  Eher  scheinen  mir  ihre  vergebhchen  Bemühungen, 
zur  vermeintlichen  Beseitigung  ihrer  Schmerzanfälle  febrechen  zu  erzeugen, 
allerdings  solche  „heftige  Anstrengung“  darzustellen.  Der  Arzt  fand  sie  die 
Schenkel  gegen  den  Bauch  gezogen  und  die  Magengegend  gcspamit. 

Es  zeigte  sich  bei  der  Sektion  an  der  Vorderfläche  des  Magens  ein  7 cm 
langer,  scharfer,  eirunder  Riß,  der  bis  zur  Muskelschicht  reichte,  und  ein  durch- 
gehender Riß  an  der  Hinterwand,  durch  den  man  4 Finger  hindurchführen 
konnte,  außerdem  verschiedene  Schleimhautrisse.  Revilliod  nimmt  an, 
daß  durch  Gasmengen  innerhalb  des  Magens  bei  geschlossenem  Pförtner 


Spontane  Magenzerreißung.  Zerreißung  nacli  Sondierung. 


417 


eine  „Elupture  par  cxplosion“  erfolgt  sei  und  erwähtit  au.sdrücklicdi, 
daß  keine  Spur  von  Magengeschwür  oder  Krebs,  über]iau])t  keine  krank- 
hafte \>ränderung  der  Magenwände  ivorgelegen  habe. 

In  der  Litteratur  finden  sich  weitere  Fälle  solcher  „s  ])  o n t a n e n 
Magenzerreißungen“,  doch  meint  Key -Ab  erg  (Xord.  med.  Archiv 
Bd.  32  Nr.  10  und  Vierteljahrsschr.  für  ger.  i\lediz.  III.  Folge  Jkl.  1,  Jahrgang 
1891),  daß  es  sich  sitdier  sehr  selten  um  gesunde  Magenwände  ge- 
handelt habe,  sondern  daß  meist  Durchbrüche  nach  Magengeschwüren  oder 
erst  nach  dem  Tode  entstandene  Einrisse  Vorgelegen  haben. 

K e y- A 1)  e r g,  der  wie  erwähnt,  sich  der  Erforschung  dieser  Verletzung 
besonders  gewidmet  hat  und  alle  in  der  Litteratur  veröffentlichten  Fälle  einer 
kritischen  Sichtung  unterwarf,  hat  außer  dem  K e v i 1 1 i o d sehen  Falle 
noch  diesbezügliche  Veröffentlichungen  von  E.  v.  Hof  m a n n,  E o k i- 
t a n s k y,  L.  Lantschner  und  Mesnard  als  sichere  Fälle  von  sogenannter 
spontaner  Magenzerreißung  anerkannt.  Im  Hofmannschen  Falle  war  aber 
eine  erhebliche  Magenerweiterung  mit  Verdickung  der  Wände  vorhanden,  im 
R o k i t a n s k y sehen  und  L a n t s c h n e r sehen  Falle  war  der  Magen 
verlagert , einmal  in  einem  Hodensackbruch,  das  andere  Mal  in  einem  riesigen 
Nabelbruch.  Ob  man  hier  noch  von  gesunden  und  völlig  regelrechten  Verhält- 
nissen sprechen  kann,  ist  mir  zweifelhaft,  ebenso  wie  in  dem  R e v i 1 1 i o d- 
schen  Falle,  in  dem  die  Gestorbene  an  Magenschmerzen  litt. 

In  dem  M e s n a r d sehen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  29jähriges  Weib, 
(las  vorher  nie  an  Verdauungsstörungen  gelitten  hatte,  und  plötzlich  2 Stunden 
nach  einer  besonders  reichhehen,  hauptsächheh  aus  Schweinefleisch  und  Kohl 
bestehenden  Mahlzeit  an  heftigen  Schmerzen,  großer  Unruhe  und  Übelkeit 
erkrankte.  D a b e i U n v e r m ö g e n s i c h z u erbrechen.  32  Stunden 
nach  Eintritt  der  Erkranloing  Tod.  Es  fanden  sich  Berstungen  des  Bauch- 
fellüberzuges, davon  eine  in  der  Nähe  des  Magenmundes,  und  eine  Menge 
kleiner  Schleimhautrisse  an  der  kleinen  Krümmung. 

Der  von  K e y - A b e r g selbst  beobachtete  Fall  betrifft  einen  Mann, 
der  Opium  in  selbstmörderischer  Absicht  genommen  hatte  und  dem  deshalb 
der  Magen  3mal  mit  ^,2  Liter  Wasser  ausgespült  wurde.  Tod  durch  Magenzer- 
reißung. Mehrere  klaffende  Längsrisse  an  der  kleinen  Krümmung.  K e y- 
Aberg  hält  es  für  ausgeschlossen,  daß  die  Verletzung  durch  Stoß  oder 
Druck  der  Sonde  entstanden  sei. 

P e t r y führt  noch  einige  Fälle  an. 

T h o m p o n:  Ein  26iähriges,  nie  magenkrank  gewesenes  Mädchen  starb 
35  Stunden  nach  plötzlich  beim  Anziehen  entstandenen  Schmerzen.  In  der 
kleinen  Krümmung  eine  eiförmige  Öffnung,  die  schief  nach  dem  Bauchfell- 
überzug lief.  Newmann:  Tod  15  Stunden  nach  heftigem  Erbrechen,  zuletzt 
Luftansammlung  unter  der  Haut  des  Halses  und  ganzen  Körpers.  Mi  der 
Speiseröhrenmündung  eine  ^ 2 Zoll  große  Öffnung.  Chiari:  Frau  litt  an 
Magengeschwüren.  Magen  an  kleiner  Krümmung  in  10  cm  Länge  geborsten. 
Luftansammlung  unter  der  Haut.  Riß  durch  eine  alte  Geschwürsnarbe.  ^ 

Der  letztere  Fall  ist  wohl  kaum  als  spontane  Magenzerreißung  zu  bezeich- 
nen. Er  steht  näher  den  von  selbst  erfolgenden  Durchbrüchen  von  Magen- 
geschwüren, von  denen  eine  große  Reihe  von  Fällen  bekannt  ist. 

Es  wäre  hier,  da  der  Fall  von  Key-Aberg  angeführt  ist,  auch  an  den 
von  R e h n aufgeführten  Fall  von  0 r t h zu  erinnern,  in  welchem  eine  Mage  n- 
sondierung  von  tödlicher  Blutung  gefolgt  war. 

B ehrend  berichtet  über  3 Fälle  von_  Tod  nach  Magenaufblähung, 
von  welchen  zwei  eigentlich  wohl  Speiseröhrerisse  waren. 

B ehrend,  Tod  infolge  von  M a g e n a u f b 1 ä h u n g.  (Be- 
richt in  der  Philadelphia  county  medical  society.  28.  Mai  1902.  Nach  Allgem. 
med.  Zentralz.  1902.  Nr.  86.)  Herr  Moses  Behrend  berichtet  über 
3 Fälle,  in  denen  das  Aufblähen  des  Magens  mit  Kohlensäuregas  zu  Unter- 
suchungszwecken den  Tod  zur  Folge  gehabt  hat.  Die  unmittelbare  Todes- 

Thiem,  ünfallerkrankungen.  IT,  2.  2.  Aufl. 
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ursaclie  war  in  einem  Falle  eine  Gefäßveiietzung  in  einem  yorlnandenen  Ge- 
scliwür,  in  den  beiden  anderen  Fällen  die  Deliniing  der  Speiserölire,  die  ein- 
mal durch  Krebs  an  dem  ^lagenmunde,  einmal  durch  unbekannte  Ursachen 
verschuldet  wurde. 

Da  bei  diesen  sogenannten  Spontanrissen  die  Verletzungsstellen  fast 
immer  an  der  kleinen  Krümmung  gefunden  wurden,  machte  E.  F r ä n c k e 1 
Tierversuche,  welche  ergaben,  daß  diese  w^eniger  dehnbar  ist  und  auch 
wohl  wegen  geringer  Faltenbildung  zu  Einrissen  neigt. 


B.  Spontane  Risse  des  Darmes. 

Im  Anschluß  daran  sei  erwähnt,  daß  bisweilen  Darmzerreißungen 
beim  Pressen  zur  Erzielung  von  Stuhlgang  erfolgen. 

Diese  nach  solchen  oder  anderen  geringfügigen  Anstrengungen  be- 
obachteten Darmzerreißungen  hat  man  als  Spontan  risse  des 
Darmes  bezeichnet. 

Wenn  wir  von  den  durch  verschluckte  Fremdkörper  erfolgenden 
Darmdurchbrüchen  absehen,  da  sie  schwerlich  unter  den  Begriff  des 
Betriebsunfalles  fallen  dürften,  so  ist  es  weiterhin  bekannt,  daß  Geschwüre 
der  Darmschleimhaut  auch  in  die  Tiefe  greifen  und  die  Darmwand  in 
ihrer  ganzen  Dicke  durchfressen  können,  so  daß  die  Erscheinungen 

der  D u r c li  b r u c h s b a u c h f e i 1 e 11 1 z ü n d u n g ganz  plötz- 
lich ohne  scheinbare  äußere  Veranlassung  auftreten. 

Am  häufigsten  gelangen  die  Typhusgeschwüre  und  die  Darmver- 
scliwärungen  nach  akuter  Miliartuberkulose,  seltener  die  chronischen 
syphilitischen  Geschwüre  zum  Durchbruch.  Letztere  führen  im  Gegen- 
teil zu  so  riesigen  Verdickungen  aller  Häute  und  zu  entzündlichen 
Wucherungen,  daß  sie  weit  eher  zur  Verengerung  des  Darmschlauches 
als  zum  Durchbruch  seiner  Wandungen  Veranlassung  geben. 

Die  im  akuten  Beginn  des  Typhus  oder  bei  akuter  Miliartuber- 
kulose erfolgenden  Darmdurchbrüche  dürften  wohl  niemals  sich  während 
der  Arbeit  ereignen,  da  diese  Kranken  zur  Arbeit  unfähig  und  bett- 
lägerig sind. 

Es  gibt  aber  auch  sogenannte  ambulatorische  Fälle,  namentlich  von 
Typhus,  in  denen  die  Kranken  nicht  nur  umhergehen,^  sondern  auch  ihre 
gewohnten  Beschäftigungen  verrichten  können.  Es  sind  eben  Fälle,  bei 
denen  trotz  weit  vorgeschrittener  örtlicher  Zerstörung  im  Darm  Fieber 
und  Allgemeinerscheinungen  gering  sind.  In  diesen  Fällen  würde  wohl 
dann  eine  Entschädigung  eintreten  müssen,  wenn  die  Gewalteinwirkung 
die  übrigen  Erfordernisse  des  Betriebsunfalles  aufweist. 

Es  sind  mir  aus  der  Unfallpraxis  keine  Fälle  von  Durchbruch  von 
Darmgeschwüren  bei  ambulatorischem  Typhus  bekannt  geworden. 

Doch  sind  in  der  Litteratur  zwei  Beobachtungen  beschrieben,  in 
welchen  einmal  spontan,  einmal  nach  einer  geringfügigen  An- 
strengung ein  Durchbruch  solcher  Typhusgeschwüre 
beobachtet  worden  ist. 

In  beiden  Fällen  wurden  beim  Bauchschnitt  Zeichen  von  Typhus 
gefunden. 

Der  eine  Fall  ist  von  Senn  in  der  Med.  News,  Juni  1889  (Ref.  im  Zentral- 
blatt für  Chir.  1890,  S.  343)  veröffentliclit. 
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Es  liaiulelte  sicli  um  einen  22jälirigen  Mann,  der  seit  3 M oelnui  wegen 
Tmftröhrenkatarrh,  Appetitlosigkeit  \md  geringem  Fieber  beliandelt  war  und 
plötzdich  (also  ohne  Gewalteinwirkung  oder  Anstrengung)  heftigen  Schmerz  in 
der  linken  Blinddarmgegend  erfuhr,  und  dami  Erscheinungen  zeigte,  die  eme 
Darmverschlingung  vermuten  ließen.  Bei  der  Operation  fand  sich,  außer 
•Vchsendrehung  im  oberen  Teile  des  Diimidarms,  6 Zoll  über  der  Blinddarm- 
kdappc  eine  breite  brandige,  durchbrochene  Stelle  im  Düimdarm.  Tod  10  Stum 
den  nach  der  Operation  infolge  von  septischer  Ikiuclifellentzundung.  Bei 
der  Sektion  zeigte  sich  Leber  und  Milz  vergrößert,  ihr  Gewebe  erweicht. 
Am  unteren  Krummdarm  (Ileum)  wurden  noeb  drei  weitere  elliptische  Ge- 
schwüre mit  drohendem  Durclibrucli  gefunden. 

Der  zweite  Fall  ist  von  v.  Mikulicz  auf  der  Naturforscherversamm- 
lun"  zu  IMagdeburg  (Bericht  im  Zentralbl.  für  Chir.  1884)  mitgeteilt. 

Ein  iunger  l\Iann  empfand,  als  er  eines  Nachts,  durch  lebhaftes  Klopfen 
an  der  Tür  nn  Beischlaf  gestört,  plötzlich  aus  dem  Bett  sprang,  einen  Schmerz 
in  der  Nabelgegend,  worauf  sich  Zeichen  von  Darmverschluß  einstellten.  Bei 
der  60  Stunclen  später  gemachten  Operation  fand  sich  an  einer  Krummdarm- 
schlinge eine  Öffnung  von  6 mm  Länge  und  4 mm  Breite.  Der  Kranke  genas. 


C.  Berstungsrisse  nach  Überheben. 

Bei  Anwendung  der  Bauchpresse  kann  der  gefüllte  Darm,  und  wir 
müssen  immer  bedenken,  daß  derselbe  durch  flüssigen  und  gas 
förmigen  Inhalt  gefüllt  ist,  platzen,  wenn  das  Aus- 
weichen des  Inhaltes  unmöglich  gemacht  oder  er- 
schwert ist  oder  der  Darm  in  eine  Ausbuchtung  (Bruch- 
sack) g e d r ä n g t w i r d,  i n w e 1 c h e r e i n g e r i n g e r e r Druck 
herrscht  (Bunge  scher  Mechanismus). 

Heschl  berichtet  in  der  AViener  med.  AVochenschr.  1880  81  (Zur  Mechamk 
der  diastatischen  Darmperforation)  über  2 solcher  Zufälle  und  über  die  hier- 
durch angeregten  Füllungsversuche  des  Leichendarms,  wobei  es  sich  heraus- 
stellte, daß  bei  einer  AYasserfüllung  unter  120 — 140  mm  Quecksilberdruck  der 

(unten  zugebundene)  Darm  platzte.  _ ^ . 

Die  Beobachtungen  am  Lebenden  bezogen  sich  aut  o^jahrige  r rauen. 
Die  eine  war  mit  krebsiger  Mastdarmverengerung  behaftet  und  erlitt  beim 
Pressen  zum  Stuhlgang  nicht  unmittelbar  über  der  verengerten  Stelle,  sondern 
ziemlich  hoch  über  derselben  mehrfach  Bisse  im  Darm. 

Die  andere  Frau,  die  an  chronischer  A^erstopfung  infolge  von  Kotstauung 
litt  erfuhr  Pressen  zum  Stuhlgang  im  Grimmdarm,  oberhalb  des  Blinddarms, 
Einrisse  des  Bauchfellüberzuges  und  der  Muskelschicht  mit  A orfall  der  Schleim- 
haut und  linsengroßen  Durchbruchöffnungen  der  letzteren. 

B u r k h a r d t hat  aus  der  E n d e r 1 e n sehen  Klinik  über  einen  Fall 
von  Alastdarmzerreißung  eines  gesunden  jungen  Alenschen  bei  der  ^tuh  - 
entleerung  berichtet.  Der  2 cm  lange  Biß  befand  sich  bei  der  Lmschlagsstelie 
des  Bauchfells  an  der  vorderen  AYand. 

Lud  ewig  beschreibt  in  seiner  Dissertation  (Greifswald  1891)  einen 
Fall  von  Biß  im  Dickdarm  bei  einem  2 Tage  alten  Kinde  durch  Gasentwick- 
lung und  Kindspechanfüllung,  da  der  Inlialt  infolge  Abknickung  des  Darmes 
oberhalb  der  Bißstelle  nicht  nach  oben  ausweichen  konnte. 

Es  ist  ganz  sicher,  daß  auf  diese  AYeise  bei  Quetschungen  des  Darmes 
oder  Erschütterung,  Sturz  von  großer  Höhe  manche  Darmrisse  zustande 
kommen,  indem  bei  Abknickungen  des  Darmes  die  Darmgase  nicht  ausweichen 
kömien  und  den  Darm  sprengen,  also  viel  eher  eine  Art  von  „Bupture  par 
explosion"  als  sie,  gewiß  nur  ganz  selten,  beim  Alagen  erfolgt. 
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\ on  B e r s t u n g e 11  des  Darmes  nacli  schwerem  Heben  sind  weiter 
aus  den  Vmi-ölfentlichungen  von  Petr  v,  H e r 1 1 e und  B u n g e folgende 
Fälle  bekannt: 

Thommen:  25  cm  von  der  Blinddarmklappe  (JDa  u h i nschen  Klappe) 
am  gewölbten  Teil  des  Krummdarms  ein  centimestückgroßes  Loch  (daneben 
Kingeweidebruch), 

P 1 a y f a i r - C a m b e 1 1 : Längsriß  in  der  Mitte  des  Dünndarmes  (Bruch). 

Bunge:  Dicht  am  inneren  Leistenringe  gelegene  Schlinge  zeigt  linsen- 
großes Loch  an  der  gewölbten  Seite. 

Bunge:  Neben  rechtseitiger  Bruchpforte  wesentlich  längsgestclltes 
erbsengroßes  Loch. 

Moritz:  4 cm  über  der  Blinddarmklappe  im  Dünndarm  ein  1 cm 
langes  Locli,  gleichgerichtet  damit  Längsrisse  der  Schleimhaut. 

Scarpa:  Bei  Anstrengung  trat  ein  Eingeweidebruch  hervor.  Bundes 
Loch  im  Dickdarni. 

Aus  der  neuesten  Zeit  (nach  Erscheinen  der  H e r 1 1 e sehen  Arbeit) 
habe  ich  folgende  Fälle  gefunden. 

M o h r:  SOjähriger  Markthelfer  verspürte  nach  dem  Heben  einer  eisernen 
Platte  einen  heftigen  Schmerz  im  Bauch  und  kam  unter  den  Erscheinungen 
einer  Durchbruchsbauchfellentzündung  bald  nach  dem  Unfall  zum  IDuchschnitt, 
bei  dem  weder  ein  Durchbruch  am  Magen  noch  am  Darm  gefunden  wmrde. 

Erst  bei  der  Leichenschau  fand  sich  im  Mastdarm  an  der  Hinterwand, 
17  cm  oberhalb  des  Afters  an  der  rechten  Seite  etwas  nach  vorn  von  der  An- 
heftungsstelle des  Bauchfells  ein  1,2  cm  langer  Längsriß,  dessen  Schleimhaut- 
ränder nach  außen  etwas  umgelegt  crschiene]i  und  dessen  Umgebung  völlig 
regelrecht  war.  Gleich  neben  diesem  Einriß  fand  sich  izi  dem  Bandstreifen 
(Taenie)  ein  Klaffen  der  Längsmuskelfaserzi , ebenso  20  cm  oberhalb  dieser 
Stelle  an  einem  anderen  Band  streifen. 

D’A  r c a P ower:  Der  IMaiui,  der  seit  3 — 4 Monaten  an  Verdauungs- 
störungen gelitten  und  in  dieser  Zeit  sich  einige  Male  erbrochen  hatte,  empfand 
am  20.  Januar  1906  im  Anschluß  an  eine  stärkere  körperliche  Anstrengung  einen 
plötzlichen  heftigen  Schmerz  im  Bauch,  erbrach  und  brach  zusammen;  die 
Bauchwand  war  starr  und  in  der  rechten  Darmbeingrube  schmerzhaft.  Nach 
Eröfinung  des  Bauches  zeigte  sich  ein  kleines  rundes  Loch  im  Zwölffingerdarm, 
etwa  Zoll  vom  Pförtner  entfernt;  aus  der  Öffnung  sickerte  eine  kleine  Menge 
dunkelbrauner  Flüssigkeit.  Das  T^och  wurde  durch  L e m b e r t nähte  ge- 
schlossen und  ein  Abflußrohr  in  die  "Wunde  eingeführt,  sodann  wurde  die 
Bauchhöhle  in  der  Wurmfortsatzgegend  geöffnet  und  hier  ein  zweites  Abfluß- 
rohr eingeführt.  Die  Heilung  war  eine  vollkommene. 

K e m p f berichtet  1908  aus  der  Sprengel  sehen  Abteilung  des 
Braunschweiger  Krankenhauses  über  folgenden  Fall: 

55jähriger  Maurer,  behaftet  mit  einem  rechtseitigen,  stets  mit  Bruch- 
band zurückgehaltenen  Jjeistenbruch,  hebt  sehr  schwere  Zementsäcke,  wobei 
er  durch  Anheben  der  Last  mit  dem  rechten  Knie  nachhilft.  Heftiger  Schmerz 
am  Bruche,  dami  starke  Bauchbeschwerden;  6^2  Stunden  später  Bauch- 
schnitt, bei  dem  70  cm  oberhalb  der  Blinddarmklappe  am  gewölbten  Dünn- 
darmrand ein  linsengroßes  Loch  mit  Schleimhautausstülpung,  sowie  Bauch- 
fellentzündung gefunden  wurde.  Tod  trotz  Darmnaht  und  Bauchhöhlen- 
reinigung u.  s.  w.  Der  bei  der  Operation  nur  von  Flüssigkeit  gefüllte  Bruch- 
sack war  zwerchsackförmig,  indem  er  aus  einem  oberen,  walnußgroßen  und 
einem  ungleich  kleineren  walzenförmigen,  unteren  Fache  bestand,  die  beide 
nur  durch  eine  für  eine  dicke  Sonde  durchgängige  Öffnung  miteinander  ver- 
bunden waren.  Die  beigegebenen  Abbildungen  lassen  ersehen,  wie  man  sich 
etwa  die  Eindrängung  (les  Darmes  in  den  Bruchsack  bis  zum  Platzen  vor- 
stellen kann. 

G r a ß m a n n berichtet  1909  von  einem  48  Jahre  alten  Tagelöhner, 
der  in  halb  gebückter  Stellung  einen  1 Zentner  schweren  Sack  ^'2  m hoch 
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hol)  und  da])ei  sofort  eiiuui  so.hr  hoftigeji,  stochondoji  Schinorz  in  der  rechten 
Unterbauchgegend  vers])ürte.  I )er  Maiui  hat  seit  mehreren  Jahren  eineji  do])])el- 
seitigen  Leisteyd)ruch.  Iki  der  am  nächsten  Morgeji  vorgenommenen  Operation 
wurde  in  einer  dicht  neben  dem  rechten  inneren  J.eistenring  gelegenen  Dünn- 
darmschlinge  eine  erbsengroße  Durclibruchsstelle  und  allgemeine  eitrige  Baiich- 
fcllentzdindung  festgestellt.  Die  Durchbruclisstelle  lag  gegenüber  dem  Ansatz 
des  Gekrbses.  Bei  der  Leichenschau  zeigte  sich  der  Darm  frei  von  Geschwüren. 
Auch  an  der  Durchbruchstelle  ergab  (lie  mikrosko])ische  Untersuchung  außer 
<’'eringer  kleinzelliger  Durchwachsung  keinen  krankhaften  Befund. 

Gr  aß  mann  stellte  aus  der  Litteratur  10  Fälle  von  Darmzerreißung 
zusammen,  die  ohne  äußere  Gewalteinwirkung,  nur  durch  Erhöhung  des  Drucks 
in  der  Bauchhöhle  zustande  kamen.  In  7 dieser  Fälle  ist  das  Vorhanden- 
sein eines  Leistenbruchs  festgestellt.  G r a ß m a n n schließt  sich  der  Frkla- 
rum^  von  B u n g e an,  nach  der  ein  Berstungsriß  eines  selbst  stark  gefüllten 
Dar"ines  durch  bloße  Erhöhung  des  Innenbauchdruckes  ausgeschlossen  ist. 
Kann  aber  der  Darm  an  irgend  einer  Stelle  ausweichen,  so  wird  er  sieh  an 
dieser  Stelle  vorbuchten  und  gelegentlich  platzen.  Als  wichtigste  dieser  Stellen 
hebt  B u n g e die  Bruchpforte  der  Leistengegend  hervor. 

K ö li  1 e r,  Berlin  1909,  Gutachten.  Bei  der  Behandlung  der  Frage,  ob 
ein  linsengroßes  Loch  im  Dünndarm  mit  anschließender  tödlicher  Bauch- 
fellentzündung durch  das  Anstemmen  einer  halben  Tonne  Bier  gegen  die 
rechte  Bauchseite  entstanden  ist,  kommt  das  Reichsversicherungsamt  zu  einer 
ablehnenden  Entscheidung.  Wenn  auch  nach  dem  ärztlichen  Gutachten 
mit  ziemlicher  Sicherheit  anzunehnien  sei,  daß  ein  iii  seinem  natürlichen 
Verlauf  durchgebrochenes  chronisches  Darmgeschwür  nicht  vorlag,  so  lasse 
sich  aus  dieser  negativen  Feststellung  nicht  die  Entstehung  des  Darmrisses 
durch  gewaltsame  Einwirkung  von  außen  schließen,  zumal  sowohl  an  der 
Rißstelle  als  auch  sonst  am  Körper  Spuren  von  Quetschungen  und  Blutungen 
fehlten.  Bei  dem  AViderstreit  der  ärztlichen  Gutachten  darüber,  ob  durch 
einfaches  Anstemmen  eines  Fasses  gegen  den  Bauch  ein  gesunder  Darm  über- 
haupt bersten  könne,  sei  die  Ursache  des  Darmrisses  nicht  mit  solcher  Sicher- 
heit festzustellen,  wie  es  zum  Beweise  des  Zusammenhangs  des  Unialls  mit 

dem  Darmriß  erforderlich  sei.  t i i 

Als  einen  durch  Erschütterung  erfolgten  Riß  an  der  hinteren  Wand  des 

Zwölffingerdarms  kann  man  vielleicht  den  von  S o s t m a n n in  seiner  Disser- 
tation (Jena  1904)  beschriebenen  Fall  auffassen.  Er  wurde  bei  einem  I7]ahrigen 
Dienstmädchen  bei  der  Sektion  gefunden.  Sie  war  von  der  Treppe  gelallen. 

Körte  1909:  Nach  Aufheben  eines  Tuchballens  Dünndarmriß  mit 
beginnender  Bauchfellentzündung.  Heilung  des  Darmes  nach  Naht,  ioc 
später  an  Lungeneiterung.  Es  fand  sich  eine  strangförmige  Aii\\achsung  c es 
Darms  die  beim  Lastheben  vielleicht  deip  Darm  durchrissen  hat. 

I)ie  übrigen  Durchbrüche  beziehen  sich  auf  kranke  A\  urmfortsatze  und 

sollen  dort  besprochen  werden. 


D.  Dehnungsgeschwüre  des  Darmes. 

Auch  die  oberhalb  von  Verengerungen  liegenden  sogenannten  Druck- 
brandgeschwüre, besser  als  D e h n u n g s g e s c h w ü r e zu  bezeichnen, 
können  unter  geringfügigen  Veranlassungen  platzen. 

Über  einen  Fall  von  Berstungsriß  des  M a s t d a r m e s berichtet  H e i- 
neke,  der  schon  früher  über  12  ähnliche,  auf  80  Jahre  verteilte  Fälle  einen 
Aufsatz  veröffentlicht  hat.  Bei  dem  Kranken,  der,  an  hartnäckiger  Btuhl- 
verstopfung  leidend,  einen  A^orfall  des  Mastdarmes  hatte,  trat  unter  heftigem 
Schmerz  beim  Pressen  auf  dem  Nachtgeschirr  ein  Stück  Darm  aus  dem  Atter 
heraus,  welches  sich  bei  Ankunft  des  Kranken  im  Krankenhaus  als  ein  Stuck 
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Düiuidarni  von  etwa  1 in  Länge  erwies,  das  durcli  einen  5 cm  langen  Riß 
des  Mastdarmcs  liindurchgetreten  war.  Zum  Zustandekommen  eines  solclien 
Risses  ist  immerhin  eine  Gewebsschwäche  der  vorderen  Mastdarmwand  Vor- 
aussetzung. Vgl.  auch  Darmrisse  bei  Divertikelbildung  (S.  489). 

Die  Entstehung  von  Darmgeschwüren  nach  Beingeschwüren  wurde 
vom  Reichsversicherungsamt  im  folgenden  Fall  vermirtet. 

Ursächlicher  Z u s a m m c n h a n g z w i s c h e n T o d durch 
Darmgeschwüre  als  Folge  einer  B e i n v e r 1 e t z u n g nach 
Unfall  anerkannt.  (R.E.  vom  10.  Januar  1898.) 

Der  Bergmann  Johann  P.  zu  G.  bezog  aus  Anlaß  eines  am  28.  Mai  1896 
auf  Zeche  Hannover  erlittenen  Unfalles  zuletzt  eine  Rente  von  66^/3  Proz. 
Der  Verletzte  ist  am  27.  Februar  1897  gestorben,  und  es  wurde  der  Antrag 
der  Hinterbliebenen  auf  Entschädigung  vom  Sektionsvorstande  abgelehnt, 
weil  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  Tod  und  Unfall  nicht  vor- 
liege. Das  Schiedsgericht  bewilligte  dagegen  den  Hinterbliebenen  die  gesetz- 
lichen Renten.  Der  hiergegen  vom  Genossenschaftsvorstande  erhobene  Re- 
kurs ist  aus  folgenden  Gründen  zurückgewiesen  worden: 

Das  Rekursgericht  hat  in  der  Sachlage  keine  ausreichende  Veranlassung 
gefunden,  der  Entscheidung  des  Schiedsgerichts  entgegenzutreten.  Es  handelt 
sich  vorliegend  um  die  ausschließlich  ärztlich  - wissenschaftliche  Frage  nach 
dem  ursächlichen  Zusammenhänge  zwischen  dem  Tode  des  P.  und  dem  Unfall 
vom  28.  Mai  1896.  Über  die  unmittelbare  Todesursache  — die  von  den  Darm- 
geschwüren ausgehenden  Darmblutungen  — sind  alle  Sachverständigen  ein- 
verstanden, dagegen  sind  sie  über  die  Entstehungsursache  dieser  Geschwüre 
abweichender  Meinung.  'Während  die  obduzierenden  Ärzte  Dr.  T.  und  Dr.  Sp. 
die  Geschwüre  auf  die  als  Folge  der  Beinverletzung  auftretende  Venenentzün- 
dung des  Beines  mit  Blutgerinnung  zurückführen,  erachtet  Professor  Dr.  G. 
diese  Entstehungsart  für  ausgeschlossen  und  vermag  eine  bestimmte  Ur- 
sache für  Bildung  jener  Darmgeschwüre  nicht  nachzuweisen.  Dagegen  tritt 
er  der  Auffassung  der  Obduzenten  darin  bei,  daß  der  Verstorbene  vielleicht 
schon  vor  der  Verletzung  eine  schwache  Herztätigkeit  hatte,  daß  diese  durch 
das  lange  Krankenlager  infolge  des  Unfalls  gesteigert  und  in  der  ungewöhn- 
lich weitgehenden  Gerinnselbildung  in  den  Venen  zum  Ausdruck  gekommen 
ist.  Infolge  dieser  Annahme  erachtet  der  Arzt  die  Möglichkeit  nicht  für 
ausgeschlossen,  daß  ein  mittelbarer,  durch  allgemeine  Schwächung  des  Körpers 
veranlaßter  Einfluß  auf  die  Geschwürsbildung  besteht. 

Wnn  nun  auch  der  Professor  Dr.  G.  diese  Annahme  nur  als  möglich 
hinstellt,  so  genügte  dies  doch  in  Verbindung  mit  dem  Gutachten  der  Ob- 
duzenten für  die  Überzeugung  des  Rekursgerichts,  den  ursächlichen  Zusammen- 
hang mit  dem  Tode  hierdurch  für  gegeben  zu  erachten,  da  die  Obduzenten 
jene  mittelbare  Entstehung  der  Geschwüre,  hervorgerufen  durch  die  von  der 
Blutgerinnung  in  der  Vene  des  Schenkels  beeinflußte  Entartung  des  Herzens, 
keineswegs  in  Zw^eifel  ziehen.  Da  nun  aber  auch  der  mittelbare  Zusammen- 
hang des  Todes  mit  dem  Unfall  die  Entschädigungspflicht  der  Beklagten  be- 
gründet, so  war  der  Anspruch  der  Kläger  auf  die  Hinterbliebenenrente  be- 
rechtigt, und  ergibt  sich  daraus  die  Zurückweisung  des  Rekurses. 

S 127.  Verletzungszerreißung  des  Magens  mit  Durchtrennung 

sämtlicher  Schichten. 

Xachstehend  bringe  ich  eine  Tafel  von  22  Fällen,  in  denen  bei 
anscheinend  vorher  gesunden  Leuten  (mit  Ausnahme  vielleicht  des  Falles 
von  Rohmer,  9.)  nach  unmittelbaren  Gewalteinwirkungen  Risse  durch 
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die  ganze  Dicke  der  iMagenwand  erfolgten,  ln  einem  Falle  wurde  schweres 
lieben  (Fall  13  der  Tafel)  als  Ursache  einer  freilich  erst  10  Bahre  nach 
dem  Unfall  entdeckten  Verbindung  zwischen  Darm  und  Aiisfiihrungs- 
gang  der  Dauchspeicheldrüse  gefunden.  (Siehe  Tafel  S.  42t — 427.) 

ln  einem  Falle  (Fall  1 der  Tafel)  könnte  man  eine  Erschütterung 
beim  Springen  über  den  Zaun  annehmen,  wenn  das  Mädchen  nicht  etwa 
beim  Sprunge  mit  dem  Bauch  an  einen  Teil  des  Zaunes  angestoßen  oder 
nach  dem  Fall  auf  den  Bauch  gefallen  ist.  ln  dem  kurzen  Bericht  bei 
P e t r V ist  von  solchen  Nebenverletzungen  nichts  erwähnt. 

Im  übrigen  wird  ein  vollständiger  Biß  durch  alle  Teile  des  i^Iagens 
wohl  schwerlich  so  vollständig  heilen,  daß  nicht  nachher  die  Sektion 
noch  Aufschluß  gibt,  wenn  es  nicht  durch  die  Operation  geschah. 


§ 128.  Trennung;  der  Magenschichten  voneinander  mit 
Bluterguß  zwischen  ihnen  und  Zystenbildung. 

Die  Entstehung  von  IMagenwandzysten  in  den  folgenden  3 Fällen 
ist  so  zu  erklären,  daß  es  durch  die  quetschende,  vielleicht  etwas  streifend 
(tangential)  wirkende  Gewalt  zur  Trennung  einzelner  Schichten  voneinander 
gekommen  ist,  eine  Trennung,  welche  durch  den  Bluterguß  zwischen  den 
Schichten  noch  vermehrt  wird,  weshalb  Ziegler  diese  Verletzung 
nicht  mit  Unrecht  in  Anlehnung  an  den  ähnlich  entstehenden  Blut-  oder 
Lympherguß  unter  der  Haut  als  D e c o 1 1 e m e n t t r a u m a t i q u e 
der  Schleimhaut  bezeichnet  (vgl.  Bd.  I,  S.  327). 

Es  handelt  sich  tatsächlich  um  Abhebungen  der  Schleimhaut. 


1894  Ziegler,  M.  M.  W.  Pufferquetschung  bei  einem  23jälirigen  Manne.  Nach 
1894,  Nr.  6.  3 Wochen,  innerhalb  deren  Blntbrechen  und  Blut- 

liarnen  Vorgelegen  hatte,  apfelgroße  j^julsierende  Ge- 
schwulst in  der  linken  oberen  Bauchgegend,  die  sich 
allmählich  vergrößerte.  Nach  Entleeren  von  1 
schokoladenfarbener  Flüssigkeit  durch  Anstich 
füllte  sich  die  Zyste  bald  wieder,  daher  Überführung 
nach  der  Klinik.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  eine 
3 1 enthaltende  Flüssigkeit,  die  die  ganze  vordere 
Magenwand  einnahm.  Ziegler  spricht  von  D6- 
collement  traumatique  der  Schleimhaut.  Heilung. 


1896 


R e h n bei  L e v i g. 


23jähriger  Stationsarbeiter  durch  Eisenbahnpuffer  zu- 
sammengepreßt. Heftige  Schmerzen  am  Bauch  und 
in  der  linken  Brustseite.  Blutbrechen.  Bildung  einer 
Magenwandzyste,  die  2mal  angestochen  wurde,  das 
erstemal  wurden  4 1,  das  zweitemal  3 1 einer 
i braunschwarzen  Flüssigkeit  entleert.  Heilung. 


1905  S h u t r o,  Revue  de  ! 9jähriger  Knabe  erhält  von  einem  Pferde  einen  Huf- 
la  soc.  med.  Arg.  i tritt  in  die  linke  Unterrippengegend.  Sofort  Er- 

1905  nach  Z.  f.  I brechen  dunkler  Massen  und  heftige  Schmerzen. 

Chir.  1906,  S.  493.  i 5 Tage  später  bemerkte  die  5Iutter  eine  Geschvmlst 

an  der  Verletzungsstelle  und  brachte  den  Knaben 
nach  weiteren  5 Tagen  in  das  Krankenhaus.  Die 
Operation  ergab  eine  mit  gelbgrüner  Flüssigkeit  ge- 
füllte Zyste,  deren  Wände  einerseits  von  der  Schleim- 
haut, anderseits  von  der  Muskelhaut  gebildet  waren. 

S h u t r o schlägt  den  Namen  vor;  Absces  disse- 
cpiant  de  Testomac.  Heilung.  (Forts.  S.  428.) 
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Nr. 


1 


4 

5 

G 


8 

9 


10 

11 


12 


13 


Zeit 

Verfasser  und  Ort 
der  \’eröfTent  Heilung 

Art  der 

( Jewalteinwirkung 

1839 

L i ])  m a n n,  Gastrobrose  bei 
einer  Erwachsenen.  M.  v. 
Ver.  f.  Heilk.  in  IT.  1839. 
Nach  B c t r y,  NT.  159. 

17jähr.  ^lädchen  sprang 
über  einen  Zaun. 

— 

R 0 q u c s,  Soc.  de  med.  Bd.  65 
S.  351.  Nach  B o 1 a n d. 

Betrunkener  ^lann  war 
aus  beträchtl.  Höhe 
auf  den  Leib  gefallen. 

E r i c h s e n s Surgery  S.  321. 
Nach  B o 1 a n d. 

Lc'ib  zwischen  Wagen 
und  Bf  ostenkante  ge- 
preßt. 

1858 

Bola  n d,  Guy’s  Hosp.  Rep. 
Bd.  4 S.  132.  Watson.  Nach 
Schmidts  Jahrb.  1860. 

Knabe  von  Schaukel  ge- 
fallen. 

18G1 

51  u r c h i s 0 n,  Trans.  Bath. 
Soc.  London  Bd.  13  S.  70. 
Nach  R e h n - A n d r e w. 

Eisenbahnverletzung. 

1867 

ü g s t 0 n,  Brit.  Eoreign  5Ied. 
Chir.  Rev.  S.  199.  Nach 
R e h 11  - A n d r e w. 

Eisenbahnunfall. 

1870 

B u i s t,  Amer.  Journ.  of  med. 
Science.  Nach  R e h n - A n- 
d r e w. 

Fall  aus  einer  Höhe  von 
20  Fuß. 

II 

T h i 6 r y , Journ.  of  Univ. 
med.  Science.  Nach  Reh  n- 
n d r e w. 

Fall  aus  3 Stockwerk 
Höhe. 

1879 

R 0 h m e r,  1879,  5Iem.  de  la 
soc.  med.  de  Nancy.  Nach 
B e t r y. 

30  jähriger  5Iaurer  fiel 
aus  12  ni  Höhe  eine 
Stunde  nach  der  5Iahl- 
zeit. 

1883 

L u n n,  Trans.  Bath.  Soc. 
London  Bd.  34  S.  81.  Nach 
R e h n - A n d r e w. 

Überfahren. 

1883 

\A  n c e n t J a c k s o n,  Lan- 
cet  Jan.  1884,  S.  426.  Nach 
R e h n - A n d r e w. 

Stoß  auf  den  Leib  von 
einem  Rad. 

1887 

A n d r e w W i 1 s o n.  Nach 
R e h n - A n d r e w. 

Wagenrad  ging  über 
den  Leib. 

1884 

B r u s h,  New  York  med.  Rev. 
6.  Juni  1884. 

23jähriger  5Iann  be- 
kommt beim  Versuch, 
nach  guter  5Iahlzeit 
schweren  Stein  zu 
heben,  sofort  Schmer- 
zen. 

Erbrechen  und  sonstige 
auffällige  Erscheinungen 


Schmerzen,  Gefühl  der 
Spannung,  später  Er- 
brechen. 

Erbrach  sofort  die  ge- 
nossenen Speisen. 

Erbrechen  der  genosse- 
nen iMahlzeit.  Kein 
Blutbrechen. 

iMehrfach  Erbrechen, 
am  3.  Tag  geronnenes 
Blut. 


Kein  Erbrechen. 


Xichts  bemerkt. 


Schmerzen.  Eine  Stunde 
nach  Spitalaufnahme 
Bewußtseinsverlust. 


Blut  sickert  aus  dem 
linken  Nasenloch. 


Kalfeeartiges  Erbrechen 
mit  Blutstreifen. 


A\'iederholtes  Erbrechen 
von  kleinen  Mengen 
Blut  mit  Speiseteilen. 

40  Jahre  lang  heftige 
iMagenschmerzen  und 
häufiges  Erbrechen. 


Magen  wandzerreißungen. 


Ausgang 

B c f u n d a m INI  a g e n 

\ä‘rlet  zu  Ilgen 
anderer 
Körpcrti'ile 

Tod  15  Tage  nach 
dem  Unfall. 

( 

1 Zoll  von  der  kleinen,  ‘i’/i  Zoll  von  der  großen 
Krümmung  entfernt  Loch  an  der  vorderen  Wand. 
iMagen  sonst  nirgends  entzündet. 

Looli  innen  f rieliter- 
förnii<r.  Siuiclit 
für  Dnrchbrneh 
eines  Mafcence- 
scliwiirs. 

Tod  nach  3 Stunden. 

Am  Magenmunde  an  der  großen  Krümmung  Riß 

6 Zoll  lang. 

Nicht  bemerkt. 

Tod  nach  5 Stunden,  i 

Magen  fast  vollständig  am  Pförtner  quer  ab-  | 

Leber  und  Milz. 

gerissen. 

Tod  nach  5 Tagen. 

1 

Loch  an  der  vorderen  Magenwand  in  Sixpcnce- 
stückgröße. 

Keine. 

Tod  sofort. 

Vollkommener  Riß  in  der  iMitte  der  großen  Krüm-  { 
mung,  172  Zolllang;  völlig  linear,  Avie  ein  Messer-  1 
schnitt. 

Zwerclifellriß.  Le- 
l)er  mul  ^Magen  in 
der  linken  Hrnst- 
liöhle. 

Tod  sofort. 

Vollkommener  Riß  am  Pförtner. 

Nichts  crAvähnt. 

Tod  nach  IdStunden. 

Vollständiger  Riß,  ungefähr  5 Zoll  lang,  an  der 
Hinterwand  des  IMagens,  vom  ITörtner  bis  zum 
Zwölffingerdarm  reichend. 

Milz. 

Tod  nach  5 Stunden. 

Etwa  1 Zoll  langer  Riß  an  der  Vorderwand  des 
IMagens,  nahe  der  großen  Krümmung. 

Nichts  bemerkt. 

Tod  4 — 5 Stunden 
nach  dem  Falle. 

Fünfmarkstüekgroßes  Loch  'an  der  vorderen  oberen 
Fläche  des  Magens,  3 cm  vom  ITörtner  entfernt. 
Mageninhalt  in  der  Bauchhöhle. 

Vielfaclie  Brüche. 
M e n n e ist  der 
Ansicht,  daß  es 
sich  hier  nin  Zer- 
reißung eines 
runden  3Iagenge- 
i srhwürs  gehan- 
delt habe. 

Tod  nach  4 Stunden. 

Zwei  völlige  Risse  am  Milzende  des  Magens,  1 Zoll 
im  Durchmesser,  und  an  der  großen  Krümmung. 

Nichts  bemerkt. 

1 

Tod  nach  9^2  Stund. 

1 Vollständiger  Riß  an  der  vorderen  5Iagenwand, 

' 272  Zoll  lang,  beginnt  1 Zoll  vom  Pförtner  und 

läuft  nach  links  gleichgerichtet  der  kleinen 
Krümmung.  Ein  unvollständiger  Riß  der  A or- 
derwand am  Pförtner  betrifft  nur  Bauchfell- 
überzug und  Schleimhaut. 

Keine. 

1 

1 

i 

Tod  nach  3 Stunden. 

Völliger  Riß  an  der  Vorderwand,  2 Zoll  lang, 
3 Zoll  vom  Pförtner  entfernt. 

j 

Leber. 

1 

Heilung. 

Nach  dem  40  Jahre  nach  dem  Heben  erfolgten 
Tode  värd  in  der  hinteren  W'and  des  IMagens 
ein  Loch  gefunden,  durch  das  man  mit  dem 
Fin<^er  in  den  stark  erweiterten  Ausführungsgang 
der  Bauchspeicheldrüse  und  durch  diesen  hin- 
durch in  den  Zwölffingerdarm  gelangte. 

i 


I 


42(3  MiigcnwandzerreiBungen. 


Nr. 

Zeit 

\'erfasser  und  Ort 

Art  der 

Erbrechen  und  sonstige 

der  Veröffentjichung 

G e Aval  t e i n av  irku  n g 

auffälligeErscheinungen 

14 

1892 

G r a n d A n d r e w:  Glasgow 

Quetschung  des  Leibs. 

Erbrechen  Amr  der  Auf- 

ined.  Journ.  Jan.  1894,  S.  49. 

nähme  in  das  Ho- 

Xacli  R e li  n - A n d r e w. 

spital. 

15 

. 

R 0 s e,  D.  Z.  f.  Cb.  1892,  Bd.  34. 

24jährigerPatient  Avurde 

12nialiges  Blutbrechen. 

A^erschüttet  und  mit 
der  IMagengegend  auf 
den  Rand  einer  Lori 
gedrückt. 

IG 

1892 

Rose  (ebenda). 

20jähriger  Mann  fiel  3 

Die  ersten  Tage  schwär- 

StoclvAverke  hoch  vom 

zes,  flüssiges  Blut  er- 

Dach. 

brochen.  Nach  1 Mo- 
nat DarniA-erschluß. 

17 

1892 

G r e f f,  Harleisville.  Bei  P e- 

50jähriger  IMann  erhält 

Erbrechen.  Tiefer  Shock. 

t r y,  Nr.  155. 

nach  dem  Frühstück 
Hufschlag. 

18 

1896 

R e li  n,  Chir.  Kongr.  1896. 

]9jäliriges  Mädchen.  Fall 

öfteres  Erbrechen  von 

auf  einen  cj[uerlaufen- 

bräunlichen,  blutigen 

den  Eisenstab  aus 
StockAverkhöhe, 

Massen. 

19 

189G 

R e li  n,  Arb.  aus  dem  städt. 

24]  ähriger  Arbeiter  AAÜrd 

Bald  daraufBlutbrechen. 

Krankenliause  Frankf.  a.  M. 

verschüttet,  Avobei  der 
linke  Rippenbogen  ge- 
gen die  Brettei'Avand 
einer  Lori  gedrückt 

Avurdc. 

20  1 

1898 

Scholz,  San.-Ber.  d.  preuß. 

Kanonier  AA-urde  mit  dem 

i 

bis 

Armee. 

LafettenscliAvanz  eines 

! 

1899 

bergabrollenden  Ge- 
schützes am  Unterleib 

1 

getroffen  und  gegen 
eineMüind  gequetscht. 

21 

1899 

D 0 r f,  i\Ion.  f.  Unf.  1899  1900. 

1 7 j ähriger  Eisendreher, 

Zuerst  kein  Erbrechen. 

1 

der  ^0  Stunden  Amr 

Heftige  Schmerzen. 

' 

t 

dem  Unfall  ''2  Liter 

Durstgefülil.  Nach- 

IMilchkaffee  und  250  g 

mittags  Erbrechen 

1 

ScliAvarzbrot  zu  sich 

blutig  - brauner  Flüs- 

1 

I 

genommen  hat,  Avar 
\mrmittags  vom  Arm 
eines  850  kg  scliAveren 
Halbrades  2 IMi nuten 
lang  gequetscht. 

sigkeit. 

oo 

w w 

1902 

T li  0 m m e n,  Arcli.  f.  kl.  Cliir. 

47  jähriger  Fuhrmann 

Kein  Erbrechen. 

Bd.  66,  1902.  Ber.  Z.  f.  Cliir. 

Deichselschlag  gegen 

1902  748. 

Magen. 

23 

1908 

S c li  Av  a r z,  1).  Z.  f.  Cliir. 

Pufferc{uetschung  bei 

Schmerzen  Avährend  der 

Bd.  95  Heft  1 — 5. 

lOjährigemRangierer. 

Untersuchung.  Übel- 
keit und  Schluchzen. 

Magcmvanclzerrei  Bungen. 


•127 


Ausgang 

Befund  a m a g e n 

Wrlet  Zungen 
anderer 
Körperteile 

Tod  nacli  8 Stunden. 

Vollständiger  Hiß  an  der  ^'orderwand  2'/2  Zoll 
vom  Pförtner,  in  der  .Mitte  der  Vorderwand  ein 
Riß  des  Bauchfellübcrzuges. 

Milz. 

Heilung. 

4 cm  großer  Riß  an  der  Hinterwand. 

Bauchspeicheldrüse. 
Blut-  u.  Maf^eniii- 
halt  hefand  sich  i. 
Xet/.l)eutel.  Wiiis- 
lowisohes  Loch 
geschlossen. 

Heilung. 

Riß  in  der  Magenwand  \md  Leber,  die  sich  einander 
decken  und  zu  einer  Eiterhöhle  geschlossen 
haben. 

Schädelgrund- 

bruch. 

Tod  nach  IG  Stun- 
den. 

5 cm  lange  Magenwunde  quer  zur  kleinen  Krüm- 
mung, Bauchfellüberzug  hängt  nur  noch  mit  ein- 
zelnen Schichten  zusammen. 

— 

Heilung. 

2 unvollständige  Risse  an  der  Vorderwand,  ein  voll- 
ständiger Riß  der  Hinterwand,  10  cm  lang. 

Milz. 

Heilung. 

Die  Operation  ergab  einen  4 cm  langen,  bereits 
verklebten  Riß  an  der  hinteren  Magenwand. 
Eiter  im  Netzbeutel. 

— 

Tod  nach  24  Stun- 
den. 

Fast  kreisrundes  fünf  pfennigstückgroßes  Loch  in 
der  vorderen  Magenwand. 

— • 

Tod  gegen  Abend. 

An  der  kleinen  Krümmung  dicht  über  dem  Pfört- 
ner guldenstückgroßer  glattwandiger  Riß. 

Loch  im  [Zwölf- 
fingerdarm. 
Risse  d.  Leber. 

Tod  nach  5 Tagen. 

Etwa  4 cm  vom  Pförtner  entfernt  1 cm  langer 
Riß  der  Magenwand.  Mageninhalt  in  der  Bauch- 
höhle. Naht. 

— 

Tod  1 ^2  Stunde  nach 
Unfall. 

Magen  am  Pförtner  quer  durchrissen.  Magen-  und 
angrenzender  Darm  unregelmäßig  zerfetzt. 

— 

428  Trennung  der  Magenschicliten  voneinander  mit  Bluterguß  und  Zystenbildung. 


In  (lein  naclistelienden  von  M.  i\I  a y e r beschriebenen  Falle  kam 
es  zu  einer  Blutansammlung  zwischen  den  Magenhäuten  neben  einem 
durch  die  Quetschung  unberülirt  gebliebenen  ^Magengeschwür. 


1009  M.  Mayor,  Magen- 
blutung bei  sub- 
kutanem Trauma 
neben  iMagengc- 
scliAvür.  \dertel- 
j ahrsehr.  für  ger. 
Medizin.  3.  Folge, 
Bd.  3G,  u.  B.  d.  Z. 
f.  Chir.  1909,  Xr.  4. 


41  jähriger  Arbeiter  wird 
von  einer  Kuh  nieder- 
gestoßen,  nachdem  er 
am  Tage  vorher  zum 
ersten  ^lale  etwasBlut 
erbrochen  hatte.  i 


Tod  nach  5 Tagen.  Sektions- 
befund: 1.  Bundes  Geschwür 
der  kleinen  Krümmung  mit 
einem  freigelegten  Gefäß  am 
Magenmund  ohne  Verletzung 
und  Andeutung  von  Gerinn- 
seln. 2.  Daneben  ein  Blut- 
erguß in  der  Wand  am 
iMagengrund  von  (5  : 10  cm. 


Kommt  es  nicht  zur  Zystenbildung,  so  kann  eine  schwielige  Ver- 
dickung des  Magens,  eine  interstitielle  Entzündung  ent- 
stehen, oder  die  durch  den  Bluterguß  abgehobene  Schleimhaut  wird  wie 
in  dem  Falle  von  N o b i 1 i n g brandig,  oder  es  kommt  zum  Abszeß 
(perigastrischen)  oder  zu  Verwachsungen  des  Magens  mit  der 
Umgebung. 

as  den  perigastrischen  Abszeß  — man  hat  auch 
den  Namen  phlegmonöse  Gastritis  gebraucht  — anlangt,  so 
ist  bei  den  aus  der  älteren  Litteratur  bekannt  gewordenen  Fällen  (ge- 
sammelt von  Mint  z,  ferner  L e n g e m a n n)  erwähnt,  daß  unter 
60  Fällen  (Lenge  in  a n n)  einigemal  eine  Verletzung  ( Quetschung)  der 
Erkrankung  vorausging. 

Lenge  m a n n bemerkt  ferner,  daß  von  3 operierten  Fällen  der  von 
ihm  mitgeteilte,  von  v.  Mikulicz  operierte  der  erste  sei,  der  mit  Genesung 
endigte.  Im  übrigen  führt  diese  Erkrankung  sehr  häufig  zum  linksseitigen 
subphrenischen  Abszeß. 

Daß  die  perigastrischen  Abszesse  sich  auch  in  Verwachsungsnischen 
bilden  und  dann  noch  später  in  die  Bauchdecken  und  nach  außen  durch  die 
Bauchwand  brechen  kömien,  ist  S.  460  u.  463  erörtert. 

Selten  wird  wohl  der  Durchbruch  in  das  Mageninnere  erfolgen. 

Stern  führt  einen  solchen  Fall  von  K i r c h m a n n aus  Noth- 
nagels „Spezielle  Pathologie  und  Therapie“  an.  Hier  zeigte  sich  bei  einem 
25iährigen  Patienten  7 Tage  nach  Fall  auf  den  Bauch  Erbrechen  von  ^,'2  Liter 
Eiter.  , Mit  Becht  vermutet  Stern,  daß  es  sich  hier  wohl  nur  um  den  durch 
die  Bauchquetschung  herbeigeführten  oder  beschleunigten  Durchbruch  eines 
schon  vor  dem  Unfall  vorhanden  gewesenen  Abszesses  handelte. 

Nobiling,  aufgeführt  bei  Benbold  nach  Menne:  Eine  Frau  ver- 
unglückte durcli  Sturz  auf  die  Füße  und  starb  nach  6 Tagen.  Über  die  Er- 
scheinungen bei  Lebzeiten  ist  nichts  erwähnt.  Bei  der  Sektion  fand  sich  die 
Schleimhaut  des  Magengrundes  in  Gänseeigröße  abgehoben  und  gequetscht, 
braunschwarz  verfärbt,  in  Abstoßung  begriffen.  Vier  weitere  nahezu  mark- 
stückgroße scheibenförmige,  in  Abstoßung  begriffene  abgestorbene  Schleim- 
hautstücke im  Magengrunde,  daneben  ein  Dümidarmriß. 

Diese  nachträglichen  Schleimhautabstoßungen  (Nekrosen)  rufen  Zu- 
stände hervor,  die  dem  Magengeschwür  ganz  ähnlich  verlaufen  können, 
und  sicher  ist  eine  Keihe  der  sogenannten  traumatischen  Magengeschwüre 
auf  diese  Weise  entstanden.  Darüber  noch  einiges  später. 

(Fortsetzung  S.  430.) 


•Mage  lisch  kninhaiitverlet/uirfon. 
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430  Sclileimliaiitrisse  des  Magens.  Das  ge^v()hnliche  (peptisebe)  Magengeschwür. 


s 129.  Schleimhall trisse  des  Magens. 

Wir  wollen  jetzt  zur  Iktraclitung  der  Sclileimliautrisse  nach  Ver- 
letzungen übergehen,  die  durch  S e k t i o n s befände  sichergestellt  sind. 

Nur  einen  einzigen  O p e r a t i o n s l^efund  habe  ich  ermittelt  (v.  W i n i- 
warter).  Da  Schleimhautrisse  allein  ohne  anderweitige  Verletzungen 
höchst  selten  zum  operativen  Eingriff  führen,  ist  die  v.  W i n i w a r t e r- 
sche  Beobachtung  besonders  wertvoll.  Bei  den  Todesfällen,  die  bei  der 
Sektion  Schleimhautrisse  auffinden  ließen,  fanden  sich  auch  fast  immer 
schwere  AVrletzungen  anderer  Baucheingeweide.  (Siehe  Tafel  S.  429.) 

130.  Das  gewöhnliche  (peptische)  Magengeschwür. 

Allgemeines  über  die  Entstehung  desselben. 

Über  die  Ursachen  und  genaueren  Vorgänge  bei  der  Bildung  des  ge- 
wöhnlichen runden  Magengeschwürs  herrscht  noch  keine  einheitliche 
Auffassung.  Am  längsten  hat  sich  die  Anschauung  von  V i r c h o w ge- 
halten, nach  der  Störungen  im  Blutumlauf  in  den  Magengefäßen  die 
Hauptrolle  spielen.  Die  lebende,  durch  unversehrte  Gefäße  in  regelrechtem 
Ernährungszustände  erhaltene  Schleimhaut  widersteht  der  verdauenden 
AVirkung  des  ^Magensaftes,  die  in  letzter  Linie  das  runde  (peptische)  Ge- 
schwür herbeiführt,  daher  auch  bleichsüchtige  Mädchen  besonders  zur 
Bildung  von  Magengeschwüren  neigen,  weil  sie  neben  der  schlecht  ernährten 
Magenschleimhaut  meistens  starke  Säurebildung  zeigen. 

Ganz  besonders  scheint  starke  Säurebildung  in  der  Schwangerschaft 
aufzutreten. 

Le  Play  sah  bei  einer  Schwangeren  Tod  an  schwerer  Magenblutung 
eintreten,  nachdem  sie  einen  Tag  vor  ihrem  Tode  ohne  Blutverlust  eine  Fehl- 
geburt überstanden  hatte.  Das  Gescluvür  reichte  vom  Magenmund  bis  zum 
Pförtner  und  sein  Grund  bestand  nur  mehr  aus  dem  Bauchfellüberzug.  Die 
Gefäße  zeigten  AVandverhärtung. 

AVährend  es  bisher  durch  allerhand  Tierversuche,  welche  bezweckten, 
die  Blutzufuhr  zur  Magenschleimhaut  zu  beeinträchtigen  oder  die  Schleim- 
haut zu  verletzen,  nie  gelungen  war , längere  Zeit  bestehenbleibende 
Geschwüre  hervorzurufen,  weil  die  erzeugten  Geschwüre  und  Verletzungen 
zu  rasch  heilten , konnte  neuerdings  Payr  an  einem  eingeklemmten 
Alagenstück  bei  Tieren  durch  Einspritzung  von  schwacher  Formalinlösung, 
Alkohol  und  heißer  Kochsalzlösung  so  dauernde  Schädigungen  der  Gefäße 
erzielen,  daß  richtige  (peptische)  Geschwüre  mit  glattem  Verlust  ohne 
Heilungsneigung  entstanden,  auch  schwielige  Geschwüre  mit  Heranziehung 
von  Jjeber  und  Netz  an  den  Geschwürsgrund. 

Diese  Versuche  l)estätigen  die  V i r c h o w sehe  Anschauung.  Diese 
findet  auch  Stützen  in  manchen  anderen  Tierversuchen,  auf  die  hier  alle 
einzugehen  zu  weit  führen  würde,  in  denen  es  durch  Infarkte  und  Gefäß- 
embolien gelang,  Geschwüre  wenn  auch  von  kurzer  Dauer  zu  erzielen. 
Es  sei  noch  einmal  auf  das  Bd.  I,  S.  G47  Gesagte  verwiesen,  wonach  Schiff 
und  Ebstein  durch  Verletzung  der  Sehhügel,  Hirnschenkel  und  vor- 
deren Lierhügel  und  des  verlängerten  Markes  und  oberen  Teiles  des  Kücken- 
markes blutige  Durchtränkungen  der  Magenschleimhaut  erzeugen  konnten, 
aus  denen  sich  Geschwüre  bildeten.  Die  Magenblutungen  der  Alkoholisten 
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sind  wohl  auf  Stauungsblutungon  zuriickzuführon,  jedenfalls  also  aueli 
auf  Störungen  ini  Ihutumlauf  der  ]\Iagenschleiinhaut.  Das  gilt  aucli 
von  den  Blutungen  nach  Bauchoperationen  (v.  Jj  i 1 1 1 c h e r g),  die  auf 
Gefäßverstopfungen  (Embolien)  beruhen.  Die  gleiche  Entstehungsursache 
haben  die  Geschwüre  nach  septischen  Erkrankungen  und  nach  ausge- 
dehnten Verbrennungen,  liier  kommt  es  zur  Verstopfung  der  i\Iagen- 
gefäße  durch  Blutplättchenpfröpfe,  die  aus  den  Gefäßen  der  verbrannten 
Hautgebiete  stammen. 


Palermo  glaubt,  daß  die  Magengeschwürsbildungen  besonders  au 
drüsenarmen  Stellen  der  Schleimhaut  zustande  kommen,  an  denen  schon  kleine 
Zusammenhangstrennungen  zur  Verdauung  durch  den  Magensaft  führen  — 
Hypothesis  traumo-anadenica. 

ö 1 1 i n g e r ist  der  Ansicht,  daß  bei  der  Entstehung  des  traumatischen 
Magengeschwüres  Krampf  des  Pförtners  und  Erschlaffung  des  ül)rigen  Teiles 
vom  Magen  die  Schleimhautverletzungen  nicht  zum  Heilen  gelangen  läßt. 

Thesen  faßt  das  Magengeschwür  als  einen  infektiösen  Wrgang  mit 
dem  Hinweis  auf  das  Beginnen  desselben  nach  Infektionskrankheiten,  AVochen- 
bettfieber  u.  s.  w.  und  die  überschüssige  Säurebildung  als  einen  Heil  versuch 
der  Natur  auf.  Die  Infektionserreger  sollen  aus  den  oberen  Luft-  und  Speise- 
wegen stammen  und  dann  besonders  zur  Geltung  kommen,  wemi  eine  Schädi- 
gung des  Magens  durch  Quetschung,  Ätzung,  heiße  Speisen,  Schnüren  u.  dgl. 
stattgefunden  hat.  i 


Magengeschwüre,  diediirch  einen  der  vorgenannten  Krankheitszustände 
erzeugt  "^werden,  müssen  also  als  mittelbare  Unfallfolgen  gelten,  wenn  die 
ursprünglichen  Erkrankungen  durch  Unfall  erzeugt  werden. 

Ob  man  in  dieser  Beziehung  das  bekannte  C u r s c h m a n n sehe  Obei- 
gutachten  als  wissenschaftlichen  Beweis  ansehen  und  sich  zur  Bichtschnur 
dienen  lassen  soll,  ist  eine  andere  Frage.  Tür  gänzlich  unwahischeinlich,  vie 
dies  von  anderer  Seite  geschehen  ist,  vermag  ich  den  Zusammeidiang  zwischen 
der  brandigen  Zellgewebsentzündung  und  dem  Magengeschwür  nicht  zu  er- 
klären, wenn  es  auch  auffallen  muß,  daß  ein  so  schwerer,  infektiöser  Blutpiro])i 
in  einem  Gefäß  der  Magenschleimhaut  nicht  stürmische  Erscheinungen  hervor- 
"erufen  hat.  Aber  so  wähnt  der  Herr  Verfasser  augenscheinlich  nicht  die 
Verstopfung  der  kleinen  Blutgefäße  entstanden,  sondern  so  wie  hei  schwerer 
Blutarmut,  in  die  der  Verletzte  infolge  seiner  brandig-septischen  Entzündung 

Am  20.  ilai  1900,  also  20  Monate  nach  dem  Insektenstich,  stail)  8. 
ziemlich  plötzlich  an  einer  schweren  Magenblutung.  Die  Mitwe  erhol)  Jtnt- 
schädigungsanspruch,  wurde  jedoch  von  der  Benifsgenossensc  la  . sovoi 
wie  von  dem  Schiedsgericht  zurückgewiesen.  Das  letztere  erkamite  zwar  einen 
Unfall  im  Sinne  des  Gesetzes  als  vorliegend  an,  da  der  Insektenstich  valirend 
<ler  Arbeit  im  Betriebe  des  Eiswerkes  erfolgt  und  durch  die  gesamte  l^ctiiebs- 
tätigkeit  begünstigt  worden  sei;  im  übrigen  aber  vernein  e es  ( le 
Frage,  ob  der  Insektenstich  mit  seinen  Begleiterscheinungen 
verlaufenen  Magenblutung  geführt  habe  oder  nicht  — uiu  zvai  au 
eines  von  ihm  eingeforderten  Obergutachtens  des  Hoirates  Jd’.  D. 

Das  Reichsversicherungsamt  hat  hierauf  weiteren  Beweis 
stand  des  S.  in  der  Zeit  bis  zu  seinem  Tod  erhoben  und  noeh  ein  ' = 
achten  von  Professor  Dr.  C u r s c h m a n n.  Geh.  Uledizinalrat  und  D 
der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Leipzig,  einge  ort  er  . 

Dieser  Sachverständige  kommt  in  seinem  mMer  (ein  . Tp-ifnii 

statteten  Gutachten  zunächst  auf  die  ungemeine  Bösartigkeit  der  de  i 
folgenden  brandigen  Zellgew'ebsentzündung  nnc  wei  er  < i i i j | 
schwerster  Blutveränderungen,  die  nach  den  Aussagen 
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Arzte  mul  verscliiedeiier  Zeugen  bis  zur  tödlichen  Schlußkrankheit  bestanden 
haben,  zurück  und  weist  iin  weiteren  darauf  liin,  daß  erfahrungsgemäß  solche 
s(diwere  0)11  liehen,  mit  Eiterung  und  (Jiftwirkung  verbundene  A'orgänge  häufig 
auf  lange  Zeit  hin  die  Blutbildung  und  das  Gesamtbefindeji  in  erheblicher  Weise 
schädigen,  und  sicli  an  solche  schwere  Störungen  der  Blutbildung  ebenso 
häidig  die  Eiitstehung  von  ^Magengeschwüren  anreilit.  Letzteres  wird  in  der 
M'eise  erklärt,  daß  die  IMutveränderungen  zunächst  zur  Verstopfung  kleiner 
Blutgefäße  der  Magenschleimhaut  mit  Verminderung  der  Widerstandsfähig- 
keit der  betroffenen  Stelle  gegen  den  Magensaft  führejg  und  diese  dann  durcli 
die  Wirkung  des  letzteren  in  der  Eorm  und  Ausdehnung  des  von  der  Bhit- 
zufuhr  abgeschnittenen  Gefäßbezirkes  geschwürig  zerfällt. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  und  des  Akteninhaltes  kommt  der 
Sachverständige  daher  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  fragliclie,  durch  Insektenstich  bedingte  Verletzung  hat  zu  einer 
se])tischen  Zellgewebsentzündung  ungewöhnlich  schweren  Verlaufs 
geführt. 


2.  Auf  sie  lassen  sich  die  schweren  chronischen  Blutveränderungen  zwang- 
los zurückführen. 

3.  Es  ist  niclit  unwahrscheinlich  und  würde  vielfacher  Erfahrung  ent- 
s])rechen,  daß  infolge  solcher  Zustände  eine  umschriebene  Magen- 
erkraidvung  in  Eorm  eines  Geschwürs  entstand. 

4.  Solche  Geschwüre  führen  ganz  gewöhnlich  durch  Zerfall  in  ihrer 
Wand  verlaufender  großer  Äste  der  Magenschlagader  zu  großen,  häufig 
genug  tödlichen  Blutungen. 


Das  Beichsversicherungsamt  hat  danach  deji  ursächlichen  Zusammen- 
hang zwischen  dem  Tod  des  S.  und  dem  Insektenstich  mit  ausreichender 
Sicherheit  als  dargetan  erachtet  und  die  Berufsgenossenschaft  zur  Entschädi- 
gung verurteilt.  (Entsch.  vom  2.  Okt.  1902.) 


Gegen  die  folgende  Kekursentscheidiing,  in  welcher  der  Zusammen- 
hang mit  einem  Magengeschwüir  trotz  der  späten  Erhebung  der  Unfall- 
ansprüche mit  einer  Verbrennung  anerkannt  wuirde,  läßt  sich  nichts  ein- 
wenden, da  B.  nicht  völlig  geheilt  entlassen  wuirde  und  die  von  dem  augen- 
scheinlich langsam  entwickelten  und  vorgeschrittenen  Magengeschwür 
hervorgerufenen  Erscheinungen  sich  2Y2  Jahre  nach  dem  Unfall  zeigten. 
Es  ist  leider  in  dem  dem  Kompaß  entnommenen  Bericht  nicht  eiuvähnt, 
ob  in  der  Zwischenzeit  Jlagenbeschwerden  bestanden. 


R.E.  vom  25.  September  1907:  Der  Bergmann  B.  war  am  2.  Januar  1894 
(lamit  beschäftigt,  eine  Patrone  aus  Schwarzpulver  anzufertigen.  Hierbei 
üel  seine  offene  Lampe  in  die  Pulverkiste  und  brachte  das  Pulver  zur  Ex- 
])losion.  B.  erlitt  A erbrennungen  ersten  und  zweiten  Grades  im  Gesicht,  Hals 
und  Bücken  sowie  an  beiden  iUmen  und  war  dieserhalb  vom  2.  Januar  bis  zum 

16.  Mäi’z  1894  im  Krankenhause  B.  in  Behandlung.  Er  wurde  als  nicht  völlig 
geheilt  e]itlasse]i._  Vom  2.  November  1897  bis  zum  1.  Januar  1898  und  vom 

17.  September  bis  zum  15.  November  1899  war  B.  wegen  Magenblutungen 
infolge  5Iagengeschwürs  i]i  Behandlung  des  Dr.  S.  Am  7.  Dezember  1903  be- 
kam er  wieder  eine  starke  Magenblutung,  feierte  bis  zum  6.  Januar  1904  und 
wurde  von  seinem  Beviei'arzte  Dr.  Br.  behandelt,  ln  der  Zwischenzeit  hatte 
B.  stets  gearbeitet,  aber  immer  über  seineii  Magen  geklagt,  hauptsächlich 
über  IMagenschmerzen,  saures  Aufstoßen  und  Sodbrejineii.  Er  hat  deswegen 
auch  vom  27.  September  bis  zum  30.  November  1905  wieder  feiern  müssen, 
diesmal  ohne  eine  Blutimg  gehabt  zu  haben.  In  dieser  Zeit  erzählte  B.  dem 
Dr.  Br.  von  seiner  früheren  Verbrennung  und  wurde  von  diesem  auf  die  IMög- 
lichkeit  des  Zusammenhanges  zwischen  Verbreiinung  und  Magengeschwür 
aufmerksam  gemacht;  er  stellte  daher  jetzt  erst  Ajitrag  auf  Bewilligung  eijier 
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Reute,  wurde  indes  sowold  voji  der  Herufsgeuossenschaft  als  auch  voni  Schieds- 
gericlit  abgewiesen,  weil  der  Ans])ruch  verjährt,  zudem  nach  Ansicht  der 
Berufsgenossenschaft  auch  der  ursächliclie  Zusammenhang  zwischen  dem 
Unfälle  von  1894  inid  dem  IMagejdeiden  nicht  wahrscheinlich  sei.  Am  27.  Ok- 
tober 1906  wurde  B.,  der  sich,  dem  Rate  seines  Revierarztes  folgend,  wieder- 
um in  das  Krankenhaus  B.  hatte  aubiehmen  lasseji,  operiert.  Ks  zeigte  sich, 
daß  der  Magenausgang  verengert  war,  die  kleine  Krümmung  des  Magens 
war  dicht  an  der  Leber  befestigt,  an  der  vorderen  4Vand  sah  nuui  zwei  kleine 
Xarbenstellen,  liier  war  auch  das  Netz  verwachsen.  Es  wurde  eine  neue  Otfnung 
zwischen  Magen  und  Darm  hergestellt.  Die  Heilung  verlief  regelrecht.  Am 
22.  November  1906  wurde  B.  beschwerdefrei  entlassen. 

Der  Kläger  legte  gegen  die  ihn  abweisende  Schiedsgerichtentscheidung 
Rekurs  ein.  Er  führte  an,  er  sei  erst  durch  Dr.  Br.  darauf  aufmerksam  gemacht 
worden,  daß  sein  Leiden  die  Folge  des  alten  Unfalls  sei.  Dies  habe  er  bis  dahin 
gar  nicht  geahnt  gehabt.  Auch  die  Ärzte  hätten  den  ursächlichen  Zusammen- 
hang nicht  früher  erkannt.  Das  Reichsversicherungsamt  holte  von  dem  Ober- 
arzt am  Krankenhause  B.,  Geh.  Medizinalrat  Professor  Dr.  L,,  ein  Gutachten 
über  den  vom  Kläger  behaupteten  ursächlichen  Zusammenhang  ein.  Dieses 
lautete  im  wesentlichen:  „B.  klagt  auch  jetzt  noch  über  Magenschmerzen. 
Diese  Klagen  halten  wir  mit  Rücksicht  auf  die  Verwachsungen  und  Narben, 
die  am  Magen  bestehen,  sowie  im  Hinblick  auf  das  schlechte  Aussehen  des 
in  Unterernährung  befindlichen  Mannes  für  gerechtfertigt.  Dagegeji  glauben 
wir  nicht,  daß  zurzeit  noch  ein  Magengeschwür  besteht,  sondern  es  handelt 
sich  hier  um  die  Folgezustände  von  früheren,  wahrscheinlich  mehrfach  vor- 
handen gewesenen  Geschwüren.  Was  die  Frage  des  ursächlichen  Zusammen- 
hanges zwischen  Verbrennung  und  Magengeschwür  angeht,  so  ist  zu  bemerken, 
daß  bei  erhebhehen  Verbrennungen  verhältnismäßig  häufig  Geschwüre  im 
i\Iagen  und  im  Zwölffingerdarm  entstehen,  welche  zu  ausgedehnten,  ja  töd- 
lichen Blutungen  Anlaß  geben  können.  Der  Vorgang,  der  sich  hierbei  ab- 
spielt, ist  folgender.  Zuerst  sieht  man  in  der  Magenschleimhaut  — ^wie  übrigens 
auch  an  der  Oberfläche  anderer  Organe  — kleine  punktförmige  Blutungen. 
An  diesen  Stellen  ist  das  Gewebe  von  verminderter  Müderstandskraft  und 
kann  leicht  absterben,  dann  kann  der  Magensaft  seijie  verdauende  Tätigkeit 
auf  dieses  abgestorbene  Gewebe  ausüben  und  es  entsteht  zunächst  ein  ganz 
kleiner  Gewebsverlust  in  der  Schleimhaut,  der  sicli  sehr  bald  vergrößert, 
denn  wenn  erst  eine  Lücke  in  die  Schleimhaut  gebrochen  ist,  dann  ist  das 
übrige  Gewebe  der  Magenwand  dem  zerstörenden  Einfluß  des  Magensaftes 
schutzlos  preisgegeben.  MÜrd  bei  dieser  \ erdauung  ein  Blutgefäß  angetroffen, 
so  würd  seine  Wand  ebenfalls  zerstört,  und  es  erfolgt  nun  eine  Blutung.^^  Ini 
übrigen  erfolgt  die  Bildung  des  Geschwürs,  und  zwar  je  nach  der  Midei- 
standskraft  des  Kranken  bezw.  seiner  Gewebe,  bald  schneller  und  bald  lang- 
samer. Das  Auftreten  der  Geschwüre  erfolgt  aber  nur  bei  erhebhehen  Ver- 
brennungen und  dann  noch  stets  innerhalb  der  Heilungszeit  der  Brandwuiu  en. 
Die  Schwere  der  Verbrennung  bei  B.  kann,  nach  unseren  Bildern  zu  urteilen, 
wohl  noch  als  genügend  angesehen  werden.  Dagegen  sind  die  ersten  ^jrsc  lei- 
nungen  des  Magengeschwürs  erst  3 Jahre  nacli  der  ü erbrennung  auigetre  en. 
Allerdings  behauptet  B.,  er  habe  gleich  im  Anschluß  an  seinen  Un  a . agen 
beschwerden  bekommen.  AVÜe  vorstehende  Erklärung  der  Entstehung 
Magengeschwürs  zeigt,  kann  sich  ein  solches  Geschwüi  langsam  en  ^^lc  'e  n, 
und  jedes  Geschwür  braucht  nicht  gleich  zu  bluten.  ^ 

richtig  herausstellt,  daß  B.  gleich  nach  der  Verletzung  an  fortdauernden  Magen- 
beschwerden gelitten  hat,  so  muß  die  Möglichkeit  und  auch  eine  gevv  isse  a n 

scheinlichkeit  zugegeben  werden,  daß  sich  ein  (tcscIiwui  schon  vairtiu  (er 
Heilungszeit  der  Brandwunde]i  gebildet  hat,  das  abei  (iist  spa  zu  j ^ 
füPrte.“  — Die  Beklagte  ist  verurteilt  worden,  dem  Klager  vom  1.  Dezember 

1905  ab  eine  Teilrente  von  33^,3  Proz.  zu  gewähren.  , 

Gründe:  Die  Vorentscheidungen  haben  zu  Unrecht  den  \ erjahrungs- 
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einwaiid  für  durchgreifend  erachtet.  Nach  der  ständigen  Reclitsprecliiing 
des  Reiclisversicherungsamtes  beginnt  eine  Verjährungsfrist  erst  dann,  wenn 
die  auf  den  Unfall  zurückgeführten  Leiden  tatsächlich  als  Folgen  des  Un- 
falls erkannt  worden  sind  oder  bei  j^fiiehtmäßiger  Sorgfalt  hätten  erkannt 
werden  müssen  (zu  vgl.  Handbuch  der  U.V.,  Anm.  7 zu  § 59  U.V.G.).  Bei 
der  für  den  Laien  eigenartigen  Lage  des  Falles  ist  es  dem  Kläger  ohne  weiteres 
zu  glauben,  daß  er  ohne  ärztliche  Aufklärung  das  Magenleiden  mit  dem  Un- 
fälle, der  in  einer  Verbrennung  der  oberen  Körperhälfte  bestanden  hat,  nicht 
habe  in  Zusammenhang  bringen  közinen,  zumal  selbst  der  vom  Kläger  zu  Rate 
gezogene  Arzt  S.  den  Zusammenhang  für  ausgeschlossen  erklärt.  Erst  durch 
die  durch  die  zufällige  Erwähnung  des  Unfalls  veraidaßte  Äußerung  des  Dr.  Br,, 
daß  der  Unfall  die  Ursache  des  Magenleidens  sein  könne,  ist  dem  Kläger  das 
Leiden  als  Unfallfolge  erkennbar  geworden.  Dies  ist  in  der  Zeit  zwischen 
dem  27.  September  und  30.  November  1905  geschehen,  und  am  1.  Dezember 
1905,  also  innerhalb  der  in  § 72  Abs.  2 G.U.V.G.  vorgeschriebenen  Frist,  ist 
der  Anspruch  auf  Entschädigung  bei  der  Beklagten  erhoben  worden.  Der 
Verjährungseinwand  greift  daher  nicht  durch,  und  es  bedarf  mithiji  der  Prü- 
fung, ob  tatsächlich  das  Magenleiden  auf  den  Unfall  zurückzuführen  ist. 
Dies  hat  das  Reichsversicherungsamt  auf  Grund  des  Gutachtens  des  Geh. 
Medizinalrats  Professor  Dr.  L.  bejaht,  indem  es  die  Angabe  des  Klägers,  daß 
er  seit  dem  Unfälle  fortdauernd  an  Magenbeschwerden  gelitten  habe,  geglaubt 
hat.  Auch  in  der  Schätzung  des  Grades  der  durch  die  Unfallfolgen  bedingten 
Minderung  der  Erwerbsfähigkeit,  wobei  lediglich  das  Magenleiden  iji  Betracht 
kommt,  ist  das  Reichsversicherungsamt  diesem  Gutachten  gefolgt,  so  daß 
<ler  Kläger  durch  den  Unfall  jetzt  und  seit  dem  1.  Dezember  1905  — von 
diesem  Tage  ab  hat  er  die  Rente  beantragt  — um  SSts  Proz.  in  seiner  Erwerbs- 
fähigkeit beeinträchtigt  erscheint.  Es  gebührt  ihm  daher  seit  dem  1.  De- 
zember 1905  eine  Teilrente  von  33^,3  Proz. 


§ 131.  Die  Entstehung  des  traumatischen  MagengescliAvüres 

und  seine  Erkennung. 

Was  nun  die  nach  Magenquetschungen  oder  nach  schwerem  Heben 
angeblich  entstandenen  Magengeschwüre  anlangt,  so  ist  es  ja  einleuchtend, 
daß  bei  Schleimhautrissen  das  entweder  von  seinen  ernährenden  Gefäßen 
abgerissene  oder  von  der  Unterlage  durch  den  Bluterguß  abgehobene 
Schleimhautstück  so  in  der  Ernährung  gestört  werden  kann , daß  es 
entweder  brandig  wird  unter  Hinzutreten  infektiöser,  durch  die  ein- 
geführten Speisen  mitgeschleppter  Stoffe,  oder  daß  das  mangelhaft 
ernährte  Schleimhautstück  der  verdauenden  Kraft  des  Magensaftes  an- 
heimfällt. In  beiden  Fällen  entsteht  ein  Zustand,  der  mindestens  dem 
gewöhnlichen  runden  Magengeschwür  ähnlich  ist. 

Die  Unterscheidung , ob  es  sich  um  Schleimhautabsterben  oder 
Scldeimhautverdauung  handelt,  wird  selten  zu  führen  sein. 

Immer  müssen  wir  daran  festhalten,  daß  im  allgemeinen  die  Schleim- 
hautverletzungen des  IMagens  außerordentliche  Neigung  zur  Heilung  haben, 
und  daß  eine  gewisse,  uns  noch  nicht  völlig  bekannte  Veranlagung  des 
betreffenden  Verletzten  hinzukommen  muß,  wenn  aus  einer  Schleimhaut- 
verletzung oder  einer  Gefäßschädigung  irgendwelcher  Art  ein  wirkliches, 
der  Heilung  lange  widerstrebendes  oder  gänzlich  trotzendes,  echtes,  pep- 
tisches  ]^Iagengeschwür  entstehen  soll. 

Manclie  Forscher  glauben,  daß  bei  Männern  solche  Veranlagung  durch 
den  chronischen  Magenkatarrh,  bei  AVeibern  durch  die  Blutarmut  bedingt 
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sei,  nur  daß  dazu  noch  ein  gewisser  Säuregrad  hinzukoninieii  müsse 
(A  eher  m a n n),  vgl.  S.  430. 

J)amit  ist  gewiß  nicht  alles  erklärt;  denn  unzählige,  an  iMageiikatarrh 
oder  Ihutarmut  leidende  Menschen  bekommen  kein  Magengeschwür,  auch 
nicht  nach  thermischen,  chemischen  oder  mechanischen  Schädigungen. 

Die  letzte  eigentliche  Ursache  für  die  Entstehung  des  Magengeschwüres 
kennen  wir  eben  noch  nicht. 

Eine  auffallend  rasche  Geschwürshildung  mit  Annagung  der  rechten 
Kranzschlagader  nach  einer  Verletzung  will  Eertig  gesehen  haben. 

Am  27.  ]\[ärz  1905,  vormittags  11  Uhr,  ^ > Stunde  nach  genossoneni  Früh- 
stück, erhielt  der  vollkommen  gesunde  28jährige  Knecht  W.  einen  Kufschlag 
ungefähr  gegen  die  Mitte  des  Bauches,  so  daß  er  umtiel  und  bewußtlos  war  und 
etwa  erst  nach  einer  Viertelstunde  im  Bett  wieder  erwachte.  Lhiter  Über- 
gehung von  Einzelheiten  bemerke  ich,  daß  nach  2^2  Stunden  der  Bauch- 
schnitt gemacht  und  dabei  hei  äußerer  Besichtigung  keine  A’erletzung  des 
Magens  oder  irgend  eines  anderen  Baucheingeweides  gefunden  wurde.  Tod 
am  5.  Tage.  Bei  der  Sektion  fand  sich  keine  Spur  von  Bauchfellentzündung. 
Im  Magen  lag  ein  großer  Blutklumpen.  An  der  kleinen  Krümmung  saßen 
in  einer  Linie  nebeneinander  4 Geschwüre,  3 kleine  runde.  Das  am  nächsten 
dem  Pförtner  liegende , aber  von  ihm  noch  5 cm  entfernte  war  eiförmig, 
U 2 X 3 cm.  Die  Geschwüre  hatten  scharfe  überhängendc  Ränder  und  durch- 
setzten die  Magenwand  vollkommen.  Der  Abschluß  nach  der  Bauchhöhle  war 
durch  das  der  kleinen  Krümmung  ansitzende  Lebermagenband  (big.  hepato- 
gastricum)  gebildet.  In  der  Tiefe  des  größeren  Stumpfes  fand  sich  ein  kleiner, 
sich  fest  anfühlender  Vorsprung,  der  eine  Lichtung  aufwies.  Es  ist  dies  jeden- 
falls die  angenagte  rechte  Kranzschlagader  des  Magens. 

Die  Ansicht  des  Herrn  Verfassers  in  Ehren!  Aber  solange  dieselbe 
nicht  durch  weitere  Beobachtungen  gestützt  wird,  ist  der  Fall  mit  größerer 
Wahrscheinlichkeit  als  eine  Verblutung  aus  alten  Magengeschwüren  nach 
Verletzung  der  Magengegend  zu  betrachten. 

Außer  dem  B 1 ivt  breche  n pflegt  für  ernstere  Alagenverletzungen 
auch  die  Schmerzhaftigkeit  kennzeichnend  zu  sein,  sei  es,  daß 
sie  nach  Druck,  sei  es,  daß  sie  als  etwa  ^/4  Stunden  nach  Nahrungsauf- 
nahme beginnend  angegeben  wird.  Da  es  sich  um  keine  vollständig  tat- 
sächliche Erscheinung  handelt,  ist  sie  mit  A ersieht  zu  verwerten.^  Daß  der 
Schmerz  immer  eine  ganz  bestimmte  Stelle  der  Magenwand  einnehmen 
müsse,  ist  eine  Forderung,  die  der  AAurklichkeit  nicht  entspricht,  auch  nicht 
der  Tatsache,  daß  sich  die  verletzten  Stellen  und  Geschwüre  an  den  ver- 
schiedensten Punkten  des  Magens  befinden  können.  Ob  der  sogenannte 
epigastrische  Druckpunkt  überhaupt  auf  den  Magen  zu  beziehen 
ist,  erscheint  noch  zweifelhaft,  da  bei  der  Mehrzahl  der  hälle,  vie  die 
L)urchleuchtung  lehrt,  der  Schmerz  nicht  durch  unmittelbaren  Druck  auf 
das  Geschwür  hervorgerufen  werden  kann  (B  ö n n i g e r). 

Es  sind  nun  für  die  Erkemiung  des  Alagengeschwürs  verschiedene  Ilflfs- 

mittel  empfohlen  worden.  . , , 

B ö n n i g e r hat  folgendes  AVrfahren  angegeben,  welches  sicli  aut  das 

Auftreten  von  Schmerzen  bei  Alagengeschwüren  gründet.  . 

Durch  Einführen  von  100  bis  200  ccm  Uoprozentiger  Normalscilzsaure- 
lösung  nach  vorheriger  Ausspülung  des  nüchternen  Magens  und  durch  btreic  len 
und  Schütteln  soll  diese  Lösung  mit  allen  Teilen  der  Alagenwand  in  Berührung 
kommen.  AAhnn  kein  Schmerz  auftritt,  ist  ein  Magenpschwur  mit  ziemlicher 
Sicherheit  auszuschließen.  Der  durch  den  Versuch  hervorgerufene  Sclimerz 
kann  sofort  durch  Einführung  von  Alilch  beseitigt  werden. 
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X'erfasser  selbst  führt  an,  daß  dieses  Hilfsmittel  natürlich  bei  frischen 
Magenblutungen  nicht  anzuwenden  sei.  Cberhau])t  soll  man  bei  allen 
Unfallverletzten  mit  Sondieren,  IMagensaftaushebern,  Magenausspülungen 
äußerst  zurückhaltend  sein,  da  diese  Kranken  leider  außerordentlich  dazu 
geneigt  sind,  jede  diu’ch  diese  Maßnahmen  herbeigeführte  angebliche 
oder  wirkliche  — wenn  auch  nur  vorübergehende  — Steigerung  der 
schwerden  dem  Arzt  zur  Last  zu  legen. 

Auch  gemahnen  die  bei  den  Spontanrissen  erwähnten,  nach  Son- 
dieren, Mageuaufblähung  u.  s.  w.  beobachteten  Unglücksfälle  zur  äußersten 
\k)rsicht  (siehe  S.  417). 


Zwei  weitere  vo]i  E i n h o r n angegebene  Verfahren  dürften  sich  auch 
mehr  für  die  Privatpraxis  wie  für  die  Lbifallverletzten  empfehlen.  Ich  lasse 
den  von  Poel  c li  e n in  der  Zeitschr.  f.  inn.  Med.  gebrachten  Pericht  folgen. 

Um  das  \ü)rhandenseiji  eines  Mageiigeschwüres  und  dessen  Sitz  fest- 
stellen zu  können,  hat  Einhorn  zwei  neue  Untersuchungsarten  angegebeji. 
Der  Kranke  verschluckt  abends  ein  Duodenaleimerchen  in  einer  Gelatinekapsel, 
das  an  einem  Faden  aus  geflochtener  Seide  hängt.  An  dem  Faden,  der  75  ein 
lang  ist,  wird  das  Eimerchen  am  nächsten  Morgen  in  nüchternem  Zustande 
des  Kranken  wieder  herausgezogen.  Dort,  wn  der  Faden  in  nähere  Berührung 
mit  der  Geschwürsfläche  gekommen  ist,  wird  er  schwarz  oder  braun  gefärbt. 
Durch  diese  Fadenimprägnationsprobe  läßt  sich  der  Sitz  des  Ge- 
schwüres in  geeigneten  Fällen  feststellen.  AMn  11  Fällen  von  Erbrechen  von 
Blut  oder  schwarzen  Massen  wiesen  9 mit  dieser  Probe  Behandelte  Blutspuren 
auf.  Bei  weiteren  3 Kranken,  bei  denen  keine  Blutungen  vorher  beobachtet 
worden  waren,  fiel  die  Fadenprobe  beweisend  aus.  Zwei  von  diesen  wurden 
o])eriert  und  das  Geschwür  hierbei  gefunden.  Auch  der  Erfolg  der  Behandlung 
läßt  sich  durch  die  Fadenimprägnationsmethode  kontrollieren.  — Das  zweite 
von  Einhorn  angegebene  Verfahren  besteht  darin,  daß  ein  Gummiball, 
mit  einem  Gazesäckchen  aus  Seide  umgeben,  an  einem  Schlauch  mit  Führungs- 
stab (Mandrin)  in  den  Klagen  in  nüchternem  Zustande  des  Kranken  eingeführt, 
aufgeblasen  und  V2  Stunde  im  Magen  belassen  wird.  Die  Magenwände  legen 
sich  an  das  aufgeblähte  Säckchen  an.  Wenn  eine  geschwürige  Stelle  vn)rhanden 
ist,  so  erhält  man  an  der  entsprechenden  Stelle  des  Säckchens  einen  Blutfleck. 
Nachdem  die  Luft  aus  dem  als  Magenpräger  bezeichnete]i  Instrument 
vieder  herausgelassen  ist,  wird  dieses  entfernt,  der  Ball  wieder  aufgeblasen 
und  (las  Säckchen  auf  diesem  einige  Stunden  getrockuiet.  Die  IMuthecke 
zeigen  daiui  den  Sitz  des  Geschwüres  an.  Auch  Schleim  läßt  sich  ]iach 
dem  Antrocknen  erkennen.  AVährend  die  erste  Untersuchungsart  leicht  aji- 
wendbar  ist,  kami  die  zweite  nur  bei  solchen  Personen  benutzt  werden,  die  an 
Magenspülungen  gewöhnt  sind. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  daß  keineswegs  jede 
S c h 1 e i m h a u t V e r 1 e t z u n g zu  einem  M a g e n g e s c h w ü r f ü h reu 
m u ß , da  ß w i r aber  unter  Umständen  nach  eine  r solche n 
^ erletzung  ein  Magengeschwür  oder  ein  diesem  ähnliches 
Jjeiden  erwarten  können.  Wir  werden  ferner  ])ei  Magen- 
verletzungen damit  rechnen  müssen,  daß  entweder  das 
( 1 e s c h w ü r , wenn  es  in  der  Nähe  des  Pförtners  sitzt,  zu 
dessen  \ e r e n g er  u n g führen  k a n n , o d e r daß  au c h , wie  w i r 
g e s e h e n h a b e n,  d u r c h Ve  r w a ch  s u n g e n u n d N a r b e n e i n s c h n ü- 
V u n gen  v o u a u ß e n W r e n g e r u n g e n d e s A u s g a n g s t e i 1 e s ei  n- 
treten  kcönnen,  die  wieder  ihrerseits  zu  Erweiterung  des 
ganzen  Magens  führen,  und  daß  die  iMagen  verwach  su  n gen 
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eine  fjanze  ]{oihe  von  15  esc  li  w e r d e n nervliser  Art  ausliisen 
können. 

Wir  haben  nns  nun  die  wiclitige  Frage  zu  stellen,  aus  welchen  Fir- 

schetnungen  wir  auf  eine  vorausgegangene  Schleinihautverletzune  ,scldiel.!en 
clurien.  ^ 

Uber  die  Magonverwachsungen  ist  S.  3!»:j  ff.  bei  den  fieisiiielen  so  viel 
erwähnt,  daß  über  deren  Erscheinungen  eine  nochmalige  zu.sammen- 
hangende  Darstellung  erübrigt,  und  Fisteln,  Zvsten  sowie  vollständiee 
Jltirchreißungen  des  ifagens  dürften  für  die  Erkennung  überhaupt  keine 
.Schwierigkeiten  machen.  ‘ 


132.  Die  wichtigste  Erscheinung  nach  Schleimhaut- 
Verletzungen  des  Magens,  die  Magenblutung. 


Die  wichtigste  Erscheinung  nacli  einer  i\lagenschleiinhautver]etzung 
ist  die  Mage  n I)  1 u t u n g,  welche  sicli  zeigt  als  ß 1 u t brechen, 
oder  im  Abgang  blutiger  Stühle.  1)  i e B 1 n t un  g p f 1 e g t bei 
erheblichen  S c h 1 e i in h a u t r i s s e n so  gut  wie  n i e m a 1 s zu 
fehlen,  im  Gegensatz  zu  dem  von  selbst  [spontan]  entstandenen 
Magengeschwür,  bei  dem  sie  nur  in  etwa  50  Broz.  der  Fälle  beobachtet 
wird,  und  dürfte  bei  darauf  gerichteter  Anfmerksamkeit  dem  Beobachter 
kaum  entgehen. 

Diese  Blutungen  können  gering  sein  und  unbeachtet  l)leiben.  Man 
pflegt  dann  von  „okkulten  Mage  n b 1 u t u n g e n“  zu  sprechen.  B o a s 
empfiehlt  bei  ihnen  die  Gua  jakprobe  für  die  Ihitersuchung  des  er])rochenen 
oder  ausgeheberten  Mageninhaltes  und  des  Stuhles  (siehe  Bd.  I,  S.  IbO, 
wo  auch  die  Bemerkungen  über  Vortäuschung  von  Blutbrechen  zu  l)e- 
rücksichtigen  sind). 


Den  dort  angeführten  Fällen  führe  ich  noch  2 Beispiele  der  \ü)rtäuschung 
von  Blutbrechen  an:  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  1894 — 96,  Oberstabsarzt 
Druffel: 

Musketier  H.  wird  in  das  Lazarett  wegen  angebliclien  Blutbrechens  ge- 
bracht. Die  rote  Färbung  des  Erbrochenen  war  jedoch  nicht  durch  Blut,  sondern 
durch  zerkaute  kleine  rote  Steinchen  erzeugt.  Man  fand  schließlich  ein  solches 
im  Brotbeutel  und  erreichte  ein  Geständnis  des  Mannes. 

Der  zweite  Fall  ist  von  Erwin  Frank  in  dem  Med.  Handb,  1907  Xr.  16 
veröffentlicht.  Ich  bringe  den  Bericht  von  Ilertle  darüber,  den  er  für  die 
Arztl.  Sachverst.-Ztg.  geliefert  hat. 

Selbstverstümmelung  zur  Erzeugung  innerlicher  Krankheitszustände  ist 
zweifellos  außerordentlich  selten,  da  erstens  der  Entschluß  dazu  erhebliche 
AVillenskraft  erfordert  und  zweitens  die  Durchführung  der  angenommenen  Bolle 
allen  Untersuchungen  und  Beobachtungen  gegenüber  große  Ausdauer  und_  Ge- 
wandtheit erfordert.  29jähriger  Arbeiter,  früher  Krankenwärter,  des  Morphium- 
genusses verdächtig,  will  im  Anschluß  an  das  Tragen  einer  4 Zentner  schweren 
Last  mit  4 Gehilfen  Schmerzen  in  der  Magengegend  empfunden  und  etwa  einen 
Tassenkopf  Blut  erbrochen  haben.  Überführung  in  das  Krankenhaus,  wo  er 
früher  Wärter  war.  Hier  4 Wochen  nach  der  ersten  Blutung  eine  zweite  ohne 
greifbare  Ursache.  Xach  dem  Gutachten  Magengeschwür,  das  durch  den 
Unfall  gereizt  und  zur  Blutung  gebracht  ist.  Später  Überweisung  an  Poli- 
klinik, die  er  möglichst  wenig  und  ungern  aufsucht.  Bentcnleistung  wird  ab- 
gelehnt,  da  Geschwür  schon  bestanden  und  Tdie  Arbeitsleistung  keine  unge- 
wöhnlich große  war.  Schiedsgericht  spricht  Rente  zu  (monatlich  50,40  Mark). 
Weiterbehandlung  in  Poliklinik,  deren  Besuch  unregelmäßig  und  ungern  er- 


438  ^ragenblutung  durcli  Sclbstbeschädigung.  ►Spätblutung  iiacli  Magenverletzung. 


folgt.  AMrsclilag  zur  Operatioji,  anfangs  angenommen,  dann  al)gelelint. 
Tod  an  Lmigenentzündung  3^/.i  Jahr  nach  dem  Unfall.  Sektioji  ergibt:  Im  Mast- 
darm mehrere  7 — 8 cm  lange,  in  der  Darmlichtuiig  quergestellte  Xadehi  mit 
Spitzen  an  jedem  Ende.  Im  Zwölffingerdarm  und  im  Anfang  des  Dünn- 
darmes und  tiefer  bis  zum  Blinddarm  finden  sicli  mehrere  teils  in  der  AVan- 

dung  festsitzende  gleicld)eschaft'ene  Nadeln.  Im  Alagen  finden  sich  30 10, 

und  3—4  cm  breite,  etwa  200  g wiegende  Nägel,  von  deneii 
ein  Teil  in  die  Schleimhaut  einge])ettet,  ein  Teil  an  derselben  durch  feine 
Bindegewebsfäden  befestigt  ist.  Die  Schleinüiaut  zeigt  vielfache  Geschwürs- 
bddung.  Die  Magendrüsen  hatten  ihre  Salzsäureabscheidung  eingestellt, 
indem  Cliloreisen,qlas  in  den  Darm  und  die  Lymphbahnen  sonst  hätte  über- 
gehen müssen,  nicht  nachweisbar  war.  Hinterbliebenenrente  wurde  nicht 
gegeben,  da  durch  die  zahllosen  kleinen  Nadelstiche  und  die  dadurch  bedingten 
Blutungen  allmählich  der  Kräftezustand  herabgesetzt  ist,  so  daß  die  Stauungs- 
lungenentzündung zum  Tode  führte.  Letztere  ist  also  nur  Eolgeerscheinung 
der  Fremdkörper,  nicht  Unfallfolge.  AVemi  man  auf  die  Frage  eingehen  will, 
wann  die  Nägel  verschluckt  sind,  so  kann  dies  vor  dem  Unfall  etwa  anläßlicli 
einer  AVette  geschehen  sein  oder  lediglich  in  der  Absicht,  einen  Unfall  als 
Ursache  geltend  zu  machen  und  daraufhin  Kentenansprüche  zu  erheben.  Der 
Berufsgenossenschaft  erwuchsen  aus  dieser  Angelegenheit  über  4000  Alark 
Gesamtkosten  (3478  Alark  Vollrente  5^'.^  Jahr  lang). 


^Das  lUut  1) raucht  nicht  sofort  nach  Schleimhautrissen 
zu  Tage  zu  treten.  Bekanntlich  bluten  Gefäße  während  des  Shocks 
ülierhaupt  nicht;  dann  kann  bei  kleinen  Blutmengen  sich  das  Blut  erst 
ansammeln,  ehe  es  durch  Erbrechen  zu  Tage  gefördert  wird;  noch  mehr 

Zeit  wird  vergehen,  ehe  es  sich  in  der  bekannten  Teerfarbe  des  Stuhl- 
ganges zeigt. 

Scldießlich  kann  auch  der  Schleimhautriß  anfangs  verkleben  und  die 
Blutgefäße  können  durch  Gerinnsel  verstopft  werden,  und  erst  nach  einigen 
Tagen  bei  der  Arbeit  oder  durch  Brechbewegungen  oder  Einnahme  fester 
- ahrung  kommt  es  zum.  A\  iederaufreißen  des  Kisses  oder  zur  Lösung 
der  den  Gefäßriß  verstopfenden  Gerinnsel,  oder  die  eingetretene  Ent- 
zündung  oder  brandige  Abstoßung  oder  die  beginnende  Geschwürsbildung; 
fuhrt  erst  zur  Annagung  von  Blutgefäßen. 


M e n 11  e hat  in  seiner  Zusammenfassung  von  26  Fällen  der  ersten  Gruppe 
\mn  bchleimhautverletzungen  mit  raschem  AArlauf  festgestellt,  daß  in  II  Fällen 
die  Blutung  sofort,  wenigstens  innerhalb  des  ersten  Tages,  4mal  am  2.  Tage 
1 mal  am  8.  Tage,  Jmal  am  20.  Tage  auftrat  (Fall  A"^  a n n i). 

_ nter  den  25  Fällen  der  zweiten  Gruppe  (Schleimhautverletzungen  mit 
chronischem  Verlauf,  wahrscheinlich  in  Geschwüre  übergehend)  wurde  Blut- 
brechen beobachtet  4mal  am  1.  Tage,  6mal  am  2.  Tage,  je  Imal  am  3.,  5.  und 
11.  läge,  je  Imal  nach  3V3  AA  ochen,  4 Alonaten  5 AAmchen,  9 Alonaten,  1 Jahr 
ö Jaluen.  _ In  4 Fällen  wurde  Erbrechen  ohne  Blutbeimengung  beobachtet,  in' 
hallen  sind  keine  nähere  Angaben  vorhanden. 

Es  ist  sicher  anzuiiehmen,  daß  die  nacli  3 Wochen  auftretenden 
►lutuiigen  mellt  mehr  von  der  ursprüngliclien  Verletzung,  sondern  von 
dem  darnach  entstandenen  Alagengeschwür  herrühren. 

AA  o übrigens  die  Blutung  ausbleibt  oder  unbeachtet  bleibt,  pflegt  doch 
( as  Erbrechen  von  Schleim-  und  Speiseteilen  nicht  zu  fehlen  (vgl.  § 137). 

ir  müssen  übrigens  darauf  verzichten,  alle  Erscheinungen  aufzu- 
zaiilen,^  welche  nach  Alagenverletzungen  zu  erwarten  sein  dürften.  Die 
usc  lemungen  der  Pförtnerverdickung  und  Alagenerweiterung  zu  erkennen 


^Ici|^cnblutunycn  bei  k:\t;irrhiilisc*lioii  iM’OHioncii. 


4:U) 


•und  zu  deuten,  dürfte  keine  Scliwieri^dceit 
mitgeteilten  Fälle,  an  deren  Schluß  auch 
Erweiterung  berichtet  ist,  hingewiesen. 


machen  und  sei  auf  die  S.  442 
über  die  halle  nervöser  Magen- 


Magenblutiingen  bei  sogenannten 

lirosionen. 


katarrhalischen 


Es  ist  vielleicht  möglich,  wenn  auch  sehr  unwahrscheinlich,  daß 
nach  i\Iagen Verletzungen  nicht  eigentliche  tiefgehende  Geschwüre  oder 
Schleimhautbrand  auf  treten,  sondern  daß  es  nur  zur  Ihldung  sof^enannter 
katarrhalischer  Erosionen  kommt. 

Sie  sitzen  nach  L a n g e r h a n s bei  Lorenz  (E  b s t e i n - 8 c h w a 1 b e) 
in  den  obersten  Schleiinhautschichten  und  sind  zunächst  kleine  Lhitergüsse  in 
die  oberflächlichen  Schichten  der  Schleimhaut  mit  nachträglichem  Ahsterben 
dieser.  Sie  können  sich  vereinzelt  oder  in  stattlicher  Anzahl  vorfinden. 

Pariser  hat  das  Ivrankheitshild  als  Gastritis  chronica  ex- 
f o 1 i a 11  s bezeichnet.  ährend  man  früher  diese  Blutaustritte  in  die  Schleim- 
haut mit  nachfolgendem  Brand  als  A orstufe  des  Magengeschwüres  bezeich- 
nete  (E  w a 1 d,  N a u w e r c k),  halten  neuere  Forscher  die  beiden  Leiden  für 
grundverschieden  im  Wesen. 

M i 11 1 z hat  daran  erinnert,  daß  diesen  oberflächlichen  Geschwüren 
nicht  immer  Blutungen  in  die  Schleimhaut  vorausgehen,  sondern  daß  man 
•sie  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  vorfindet,  so  im  letzten  Abschnitt 
der  Tuberkulose,  bei  der  Harnvergiftung  des  Blutes,  bei  Krampf  Schwangerer, 
dem  alkoholischen  Magenkatarrh,  bei  der  Leberschrumpfung,  bei  Wurmfortsatz- 
entzündung und  Brucheinklemmung.  Er  hält  sie  für  eine  Folge  chemischer 
Reize,  z.  B.  von  Ammoniak  bei  der  Harnblutvergiftung,  oder  von  bakteriellen 
Reizen  ausgegangen,  oder  durch  deren  giftige  Ausscheidungen  entstanden. 

Hu  her  mann  beobachtete  einen  Fall  tödlicher  Blutung  aus  Erosionen 
nach  Influenza  bei  einem  32jährigen  Geisteskranken.  Sektion:  Magenschleim- 
haut  mit  hohen  fleischigen  Falten,  schmutzig  gefärbt,  mit  dichtem  glasförmigen 
•Schleim  bedeckt,  chagrinartig  (etat  niamellone) ; an  der  kleinen  Krümmung  und 
am  Boden  ist  die  Schleimhaut  mit  zahlreichen  Erosiojien  bedeckt,  die  unregel- 
mäßig begrenzt  sind  und  scharfe,  gleichsam  beschnittene  Ränder  und  einen 
dunkelroten  höckerigen  Boden  aufweisen,  der  mit  lockeren  Blutgerinnseln 
bedeckt  ist.  Der  Darm  ist  zusammengezogen  und  enthält  eine  teerartige 
schmierige  Masse  (Berichterst.  L u b o w s k i). 

In  einem  Falle  A-on  sehr  zahlreichen  Blutpunkten  in  der  i\Iagenschleim- 
haut  mit  oberflächlichen  Erosionen,  bei  dem  es  zur  tödlichen  Magenhlutung 
gekommen  war,  habe  ich  den  ursächlichen  Zusammenhang  mit  einem  an- 
geblich Hh  Jahr  vorausgegangenen  Sturz  Amn  einigen  Treppenstufen  infolge 
Verwicklung  in  eine  Pferdedecke  abgelehnt,  weil  mir  weder  ein  uninittel- 
barer  noch  mittelbarer  Zusammenliang  möglicli  erschien,  noch  auch  Zwischen- 
Erscheinungen  seitens  des  Magens  bis  kurz  Amr  dem  Tode  Amrhanden  waren. 


§ 134.  Magenbliitungen  ohne  anatomischen  Betund 
(parenchymatöse  Blutungen). 

Bei  der  Gelegenheit  möchte  ich  der  hälle  gedenken,  in  denen  nach 
bisweilen  tödlich  endenden  Magenblutungen  die  Quelle  der  Blutung  nicht 
gefunden  A\nrden  kann. 

Ich  lasse  zunächst  die  kurze  Beschreibung  zweier  solcher  Blutungen 
nach  schwerem  Heben  folgen,  die  Amn  A\  iemann  in  dem  A\  a g n e r- 
■schen  Knappschaftslazarett  zu  Königshütte  ])eobachtet  wurden. 
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-Ma^renl)lutungen  ohne  anatomischen  Befund. 


1890  \\  i e m a n n, 

f.  Tiif.  1900, 
Xr.  :i. 


1900  \V  i e m a n n, 
ebenda. 


27jä}iriger  Wagenstößer  will 
am  f).  Juni  189“)  nacli  Heben 
eines  schweren  Wagens  Blut- 
brechen und  blutigen  Stuhl 
gehabt  haben.  Mit  50  Ptoz. 
Unfallrente  entlassen, kommt 
bis  29.  April  1899,  an  welchem 
Tage  er  infolge  heftiger  Ver- 
blutung starb,  zehnmal  ins 
Lazarett  wegen  Blutbrechens 
und  blutigen  Stuhls  und  Ma- 
gen- und  Bauchschmerzen. 

Früher  gesunder  Häuer  will 
ß Tage  nach  Heben  eines 
schweren  Wagens  (4.  Juli 
1899)  Blut  gebrochen  und 
blutigen  Stuhlgang  gehabt 
haben.  17.  Juli  neue  Blutg. 
aus  dem  Munde.  Tod. 


Im  Magen  und  Dünn- 
darm Blutgerinnsel,  aber 
keine  verletzte  Stelle  und 
kein  Ueschwür.  Im  un- 
teren Teil  der  Speiseröhre 
\Tnenerweitt'rimgen , dio^ 
aber  unverletzt  sind. 


Ein  Riß  imMagen  wurde  von 
B o n f i c k und  S t o 1- 
p e r als  bei  der  Sektion 
entstanden  bezeichnet, 
sonst  keine  Quelle  der 
Blutung  aufzufinden. 


A\  1 e m a n n selbst  erklärte  die  Fälle  für  p a r e n c li  y in  a t ö s e 
MageiMilutungen  unter  Hinweis  auf  die  K e i c li  a r d - E w a 1 d- 
scnen  Mitteilungen  die  ich  nebst  einem  Berichte  von  M o s e r über  diesen 
Gegenstand  folgen  lasse: 

handelte  sich  in  den  3 R e i c li  a r d t sehen  Fällen  um  plötzliches 
Auftreten  heitigsWr  xMagenblutung  mit  tödlichem  Ausgange,  einmal  einige 
läge  nach  einer  Bauchoperation,  die  beiden  anderen  Male  spontan.  Bei  der 
SeUion  war  die  Quelle  der  Blutung  nicht  zu  finden.  E w a 1 d machte  dabei 
( le  1 emeikung,  daß  von  ihm  seit  vielen  Jahren  derartige  Fälle  gekannt  und 

IMl  e ,,^"«onders  auffälligen,  tödlich^erlaufenen 

1 alle  handelte  es  sich  um  einen  Hjährigen  Typhus-Rekonvaleszenten,  der 
] o zhch  zusammenbrach  und  unter  den  Erscheinungen  einer  Magenblutung 
staib.  Wich  hier  fand  sich  weder  Schrumpfleber,  noch  eine  Quelle  der  Blutung 
in  der  Magenschleimhaut  trotz  genauester  Hurchmusterung  derselben.  ^ 

Der  erste  Fall  nach  der  Bauchoperation  dürfte  als  8 t a u ii  n s- 
b 1 11 1 u n g auf  zufassen  sein.  ^ 

. ^^I«ser  teilt  einen  Fall  von  schwerem  Bluterbrechen  mit,  bei  dem  man 

s cii  ""äh.  Jiei  der  Leiclienschau  fand 

sich  (Ult  f.iweiteruiig  des  Magens  und  Verdickung  der  Muskulatur  Ver- 

ntl elb"?“  r'f  In  und  dicht  über  dem  Pförtner  vier  ’steck- 

naddkoptgroßc  Blutungen,  eine  mit  flachem  Zellenbelagsverlust.  Die  Unter- 
suchung dieser  llhitjmukte  hat  keine  Aufklärung  gebracht. 

.iloser  besiincht  daun  die  Litteratur  über  obiges  Thema  und  alanbt 
neben  , ein  .Mageukatarrh  vor  allem  die  Pförtuerenge,  die  bei  I.ebzeiten  dchel 

dil  hV*)”*’  deutlich  ausgesprochen  war  für 

iieuf  <lürfen;  denn  es  steht  L,  dat  w2end 

ol.hMb  r ""‘Okuläre)  am  Pförtner  bestehen  können, 

Z B wunlen  O bd  W ‘T'' 'T  ^'“«igerung  findet  (Bennct). 

luediziu  "cdmn  einer  vorhergehenden  Behandlung  in  der 

Chen  Rlimk  400  ccm  Mageninhalt  früh  nüchtern  ausgepreßt. 

gestern, !dd  dJf  * rhjtungen  zu  einem  Itesonderen  Krankheitsbild 

CM  Wil,  " ® <1®^  P^ildiing  des  Mortes  Epista.vis 

lur  iNasenblnten  als  U a s t r o s t a x i s bezeichnet. 
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(ICa.otpä;«  und  atina  ],eißt  bei.loR  tropfeji,  tninfeln.) 

IcJi  ejitiiehine  dein  von  y.  B o 1 t e n s t r „ '/  ^ m r-  • 

Mediz.  gebrachten  Bericlit  folgendes:  ^('ntralhl.  für  ijuierc 

Andere  Ursachen  für  das  IMutbreclicn  m..c.  , • . 

Geschwür,  Schrumpfleher,  Itiisartige  Leiden  IforzfeldiV  Y)ie  K^r  Tu  "ü”’  T'? 
se  ten  tödlich  Meist  erfolgt  Heilung.  .Hlerdings  kann  das  lli“tbre!heu  Io 
chw  ei  sun,  daß  dei  Haucluschnitt  angezeigt  erscheint,  um  die  Blutung  zu  stillen 
Sie  ist  of  recht  schwor  und  ernst.  Das  erbrochene  Blut  siel, t hell  ot  H 
D e Anfalle  wiederholen  sich  in  wechselnden  Zwisidienraumen  und  luhen 
.^dten  vor  dem  40.  .Jahre  auf.  Manche, Kranke  erfreuen  sieh  sonst  mitel 

' erdauungsstörungen,  so  daß  der  J'erdacht 
eines  Magengeschwüres  cnt.steht  unil  entsprechende  Behandlung  eingeleitet 
\\iid.  Lnd  doch  ist  die  Krankheit  keineswegs  die  Anfangsstufe  eines  wirk- 
icien  1 lagengescbwurs.  Ob  Beziehungen  zur  Bleichsucht  bestehen,  ist  noch 
nicht  zu  sagen.  Ivicht  sicher  ist,  ob  die.se  Bonn  von  Gastrostaxis  mit 

''le  Erosionen  u.  s.  w.,  in  Zusammenhang 

JV  ir  haben  außer  den  schon  verschiedentlich  genannten  rr.sachcn  von 
Magenb  iitungen  auch  daran  zu  denken,  daß  Wandverhärtiing  der  Magen- 
schlagadern oder  Erweiterung  der  Magenblutadeni  (variköse)  vorliemm  kann 

L e w I n - Petersburg  und  P r e i ß haben  über  derartige  Vorkomtn- 
nisse  berichtet. 


§ 135.  Magenkatarrh  nach  Unfällen. 

Es  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  man  aucli  g e w ö li  n 1 i c li  e M a g e n- 
k a t a r r h e auf  Unfälle  zurückgeführt  hat.  Es  handelt  sich  hier  wohl 
immer  um  Magenbeschwerden,  die  durch  Verwachsungen  oder  Verenge- 
rungen ausgelöst  werden. 

Dies  nahm  auch  Wegeli  in  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  1905  06 
bei  einem  Soldaten  an,  dem  vor  dem  Dienstantritt  ein  Kinderviertel  auf  den 
Leib  gefallen  war. 

Bötticher  (San.-Ber.  der  preuß.  Armee  1897  98)  beobachtete  chro- 
nischen Magenkatarrh  haiiptsächlich  mit  Erscheiniingen  nervöser  \ erdauuinrs- 
beschwerden  als  Teilerscheiniing  allgemeiner  Neurasthenie  nach  Stoß  mit  dem 
Lafettenschwanz  gegen  die  Magengegend.  Auch  in  diesem  Falle  wird  man 
Verwachsungen  des  Magens  als  Ursache  nicht  aiisschließen  kömien.  Überhaupt 
möchte  ich  verzichten,  hier  auf  nervöse  Magenerkrankungen  besonders  cin- 
zugehen,  da  sie  doch  immerhin  nur  Erscheinungen  eines  anderwärts  sitzenden 
Grundleidens  und  im  übrigen  bei  den  Nervenerkrankungen  berücksichtigt  sind, 
soweit  es  überhaupt  iiotAvendig  erschien. 


Im  nachstehenden  bringe  ich  nun  in  Tafelform  eine  Reihe  von 
kurzen  Krankengeschichten,  die  Fälle  von  iMagenerkrankungen  nach 
Unfällen  betreffen.  Meistens  handelte  es  sich  um  Blutungen,  die 
entweder  sofort  oder  im  späteren  Verlauf  der  Erkrankung  auftrateii.  Es 
sind  nur  2 Fälle  am  Schluß  der  Tafel  aufgeführt,  bei  denen  trotz  einer 
zweifellos  ernsten  Magenverletzung  niemals  Blut  im  Erbrochenen  oder 
Stuhlgang  nachgewiesen  wurde. 

M ie  die  Fälle  zu  deuten  sind,  mag  jeder  Leser  entscheiden.  Es  ist 
natürlich  auch  nicht  ausgeschlossen,  daß  in  dem  einen  oder  anderen  Falle 
der  von  den  betreffenden  Verfassern  angenommene  ursächliche  Zusammen- 
hang zwischen  Unfall  und  iMagenleiden  nicht  besteht. 


^ VM. 


31agcncrkrankungcii  nach  unmittelbaren  Gewalt- 
einwirkungen. 


Zeit  der 
Ver- 
ört'ent- 
lichung 


187 


1870 


Bericht- 

erstatter 


Lebert, 
Berl.  hin. 
Wochensclir. 
187G,  Nr.  39, 
40  u.  42,  l^ei- 
träge  zur  Ge- 
schichte imd 
Ätiologie  der 
Magendarm- 
geschwüre 

Lebert 

ebenda 


1879 


1)  e r o u e t, 
These  de  Ba- 
ris nacli 
'Sl  e n n e 


1879  ! Derselbe 


1879  Derselbe 


1879  Derselbe 


1879  L e 1 o i r bei 
Derouet. 


Krankheitsgeschichte 


27jähr.  Frau  zieht  sich  durch  Fall  eine  heftige 
Quetschung  der  Magengegend  zu,  M^enige  Tage 
daräuf  erhitzt  sie  sich  beim  Tanze, 

Nach  dem  Tanze  11  sofort  heftiges 
B 1 u t b r e c h e n. 

25jähr.  Gärtner  erhält  Fußtritt  gegen  den  Leib. 

Sofort  BeMoißtseinsverlust.  B 1 u t b r e c h e n 
und  B 1 u t h a r n e n.  Später  einige  IMale 
Blutbrechen  und  blutiger  Stuhl  bis  6 Wochen 
nach  dem  Unfall. 

46jähr.  Mädchen  erhält  einen  Stoß  gegen  die 
]^Iagengegend. 

Bald  darauf  Erbrechen  der  Nahrung  und 
I mehrmals  B 1 u t b r e c h e n,  das  sich  nicht 
wiederholt;  nur  einfaches  Erbrechen  kehrt  nach 
einigen  Tagen  wieder.  Absolute  Milchdiät. 

42jähr.  Gärtner  erhielt  vor  4 Jahren  Stoß 
gegen  die  Magengrube. 

: ^'om  nächsten  Tage  ab  starkes  B 1 u t- 

breche  n,  das  in  den  nächsten  Tagen  öfters 
, wiederkehrt  und  nach  4 Wochen  noch  einmal 
auftritt.  Kennzeichnende  Schmerzen  in  der 
Abmagerung,  da  nur  iNIilch  ver- 


Magengrube. 
tragen 


wird. 


Ausgang 


36jähr.  ]\Iann  fällt  von  12  Stufen  Höhe  heftig 
auf  die  iMagengegend. 

Bekommt  kurze  Zeit  darauf  heftiges  B 1 u t- 
brechen. 


10  Wochen  nachUn- 
fall  anscheinend 
völlige  Heilung. 


Besserung. 

Doch  besteht  nach 
G Wochen  noch 
Druckempfindlich- 
keit  der  Magen- 
grube u.  Appetit- 
losigkeit, 


Unter  Milchdiät 
Besserung.  Nach 
3 ^Vochen  Kran- 
kenhausaufenthalt 
anscheinend  ge- 
heilt entlassen. 


38jähr.  gesunder  Mann  bekommt  Hufschlag 
in  die  rechte  Unterrippengegend  und  schlägt 
mit  der  linken  Seite  auf  das  Trottoir  auf. 

Koliken  und  Erbrechen  des  Frühstückes.  Am 
folgenden  Tage  wird  2mal  schwarzes 
Blut  erbrochen.  'Während  der  nächsten 
10  Tage  Entleerung  dünner  schwarzer! 

K o t m a s s e n.  G ^Vochen  nach  der  A^er- 
letzung  Aufnahme  ins  Krankenliaus,  wo  Auf-  ' 
treibung  des  iMagens  und  Druckempfindlichkeit 
in  der  Magengrube  festgestellt  A\ird. 

35jähr.  IMann  war  8 Tage  vor  der  Kranken-  ' Unter  Milchdiät 
hausaufnahme  von  einem  Pferde  gegen  die  i Heilung. 

Mauer  gepreßt  worden.  ; 

^ Zunächst  Schmerzen  in  der  ^Magengrube.  ' 

Nach  2 Jahren  E r b r e c h e n m i t e i n i g e n 
B hl  tgerinnseln.  Schmerzen  nach  dem  Essen. 


Ausgang 


Zeit  der 
Ver- 
üft’eiit- 
liclnnip: 


1879 


1879 


1881 


1881 


1881  ' 


1881 


1881 


Bcriclit- 

erstatter  ^'^i’Jinkhcitsgcschichtc 


R e n (I  e bei 
Deroiict 


40jälir.  Landinann  erlitt  Jahre  vor  Auf- 
naiinie  in  das  Krankenliaus  bei  einer  Zugent- 
gleisung eine  Quetschung  zwischen  den  Bänken 
eines  Waggons. 

Am  folgenden  Tage  heftiges  R 1 u t- 
b 1 e c li  e n,  3 ochen  nachher  .Magenschmcrzen 
nach  dom  Ksscn.  Seitdem  (lefühl  der  Schwere 
nach  dein  Rssen,  öfters  Erbrechen  derXahrung, 
oft  mit  Schleim  u n d Blut  vermengt.  Zeit- 
’weise  i\I  a g e n k r ä m p f e. 


Pot  am  bei  SOjähr.  gesunder  IMann  liel  mit  l\ragengrubo 
Derouet  gegen  einen  harten  Gegenstand.  A'on  da  ab 
nach  31  e n n e | Schmerzen  nach  dem  Essen.  Ein  Jahr  später 
noch  dieselben  Erscheinungen,  Zeichen  von 
I 3ragengeschwür.  S p ä t e r B 1 u t b r e c h o n. 


Diiplav,  ' 34jähr.  ^lann  war  heftig  geschlagen  worden. 
Arch.  Gener.  Nach  4 Stunden  Erbrechen  eines 
de  ^led.  1881  halben  Glases  Blut.  Wiederholung  des 
nach  31  e n n e B l n t b r e c h e n s bis  zum  nächsten  Tage. 

3Vährend  mehrerer  Tage  heftige  31agen- 
sclimerzen.  , ^ , 

Derselbe  i Gesunder  3Ienscli  erleidet  beim  Umfallen 

mit  einem  Wagen  einen  heftigen  Stoß  gegen 
i den  Unterleib. 


Zuerst  mäßiger  Schmerz.  Tags  d a rauf 
Blutbrechen,  das  14  Ta  gelangsich 
wiederhol  t.  Dann  allmähliche  Besserung.  ' 
1 Nach  längerem  Wohlbefinden  Nachlaß  des  | 
Appetites.  Erbrechen  kaffeesatz- 
artiger 3[assen.  Heftige  Schmerzen  in 
der  3Iagengrube.  j 

34jähr.  3Iädchen,  das  früher  schon  einige  j 
Alale  an  3Iagenkrämpfen  gelitten  hatte,  wird 
von  Übeltätern  zu  Boden  geschlagen,  wobei 
hauptsächlich  die  3Iagengegend  getroffen  wird.  ‘ 
Einige  Stunden  darauf  Blutbrechen,  das 
sich  wiederholt. 


Derselbe  ' 48jähr.,  bis  dahin  gesunder  3rann  P.  wurde; 

vom  Wagen  geworfen  und  fiel  nach  vorne  um,  j 
' wobei  er  mit  der  3Iagengegend  heftig  gegen  die  [ 
Erde  stieß. 

Schmerzen  in  der  3Iagengegend.  Doch  konnte 
P.  nach  Hause  gehen,  ln  den  nächsten  Tagen 
Erbrechen  mit  Blutbeimengung. 
Appetitlosigkeit  und  3Iagenschmerzen  selbst 
bei  flüssiger  Nahrung. 

Derselbe  26jähr.  3Iädchen  fällt  beim  Vorhängean- 
inachen  von  einem  Tisch  gegen  dessen  Kante. 

Die  3 Stunden  vorher  genossene  31ahlzeit 
wurde  erbrochen,  ob  mit  Blut  vermengt,  war 
nicht  zu  ermitteln.  Nach  3 Tagen  E r- 

brec  hengroß  er  31  engenroten  Bl  U-; 
t e s,  das  sich  3 Wochen  lang  noch  häufig  und  j 
nach  Aufsuchung  einer  Klinik  noch  bisweilen  i 
wiederholt.  Druckschmerz  und  geringerer  spon-  | 

, taner  Schmerz  in  der  3Iagengegend,  der  zum 
Rücken  ausstrahlt. 


I uter  3rilchdiät 
Bes.serung.  Nach 
8 Wochen  bei 
fester  Nahrung 
ziemlich  star- 
kes B I u t b r G- 
chen.  12  Tage 
später  gebes.sert 
entlassen. 


Nach  15 Tagen  Hei- 
lung. 


I Besserung  b.  31ilch- 
diät  und  Vichy- 
wasser. 


Heilung  nach  14- 
tägiger  31ilchdiät. 


Nach  15  Tagen 
Nachlaß  des  Bre- 
chens und  nach 
2 3ronaten  nach 
einer  auf  3Iagen- 
geschwür  gerich- 
teten Kur  geheilt 
entlassen. 

Kur  gegen  3Iagen- 
gescliwür  erzielt 
nach  3 3Ionaten 
Heilung. 


Zeit  der 

Ver-  J^ericlit- 

otl'ent-  erstatte!’ 

lichung 


188(5  Witt  neben, 
Diss.  W'ürz- 
burg 


188(5  I^enbe  nacli 
-M  e n n e 


1887  Ritte  r, 
Zeitsclir.  für 
klin.  Med. 
nach  L e v i g 


1888  San.-Ber.  der 
bis  })reulj.  Arniee. 

1889  Nach  Stern 


1889  \'  a n n i nach 

Xdrchow-  ! 
Hirsch, 

Jaliresber.  l)ei  i 
Menne  ^ 

I 

i 

I 


1894  R.  Ster  n, 
Traum.  Knt-  ! 
Stellung  inn.  | 
Krankh.  1900  ! 


Krankheitsgeschichte 


28j<ähr.  gesunder  Hausknecht  xV.  schleppte 
ein  Faß  Bier  von  3(5  Liter  Inhalt  den  Keller 
hinauf,  es  vor  dem  Bauch  tragend.  XMr  der 
Schenkstube  brach  die  oberste  Stufe  und  A. 
hei,  das  Idiß  festhaltend,  auf  den  Rücken. 

.Anfangs  schmerzfrei.  Es  vird  noch  das 
Aliendbrot  vei’zehrt.  Darauf  Brechen 
mit  Blutbeimengung  und  Entleerung 
stark  b 1 u t h a 1 t i g e n Stuhlganges. 
Schmerzen  nach  jeder  Xahrungsauf nähme.  Xach 
8 Tagen  Krankenhau  sauf  nah  me. 

Ein  Sprengstück  eines  jilatzenden  Maschinen- 
kessels war  mit  großer  Gewalt  gegen  den  Bauch 
eines  in  der  X"ähe  arbeitenden  Alannes  ge- 
schleudert worden. 

X'on  Stund’  an  litt  der  xX.rbeiter  an  den  Er- 
scheinungen eines  Alagengeschwüres. 

Junger  kräftiger,  vorher  gesunder  Alensch 
hei  von  einem  Stidil  herab  mit  der  Alagen- 
gegend  gegen  eine  Tischkante. 

Einige  Tage  darauf  stellten  sich  heftige 
Schmerzen  nach  dem  Essen  ein,  denen  8 Tage 
d a r a u f B 1 u t e r b r e c h e n foKte. 

O 

Rionier  E.  schlägt  infolge  Eehlsprunges  mit 
dem  Bauch  auf  einen  Balken  auf. 

1 ni  Quartier  B 1 u t b r e c h e n,  abends 
von  neuem , nachdem  er  tagüber  wieder 
Dienst  getan  hatte.  Xhach  3 Tagen  kein  Blut-  1 
brechen  mehr,  nur  noch  einmal,  22  Tage  nach  j 
dem  Unfall,  beim  Aufstoßen  rötliche  Alassen  zu 
Tage  befördert. 

32jähr.  Alaun  hei  am  20.  Dezember  mit  der 
Magengrul)e  gegen  eisernen  Bettpfosten,  so 
daß  er  für  kurze  Zeit  das  Bewußtsein  verlor. 

Bald  darauf  Erbrechen,  ln  der  Folge  x\.])})etit- 
mangel  und  Schmerzen  nach  dem  Essen. 
31.  Dezember  wieder  Erbrechen  und  von  da 
bis  18.  Januar  täglich;  an  diesem  Tage 
u n (1  d e m nächsten  auch  Bl  u t- 
brechen.  Am  20.  Januar  Druckem])hnd- 
lichkeit  unter  dem  Schwertfortsatz.  Deutliche 
Reaktion  auf  Salzsäure,  am  28.  Januar  noch- 
mals Firbrechen. 

36jähr.  Weichensteller  S.  erhält  28.  Ee])ruar 
1894  Stoß  von  '\\üigen])uffer  gegen  den  Leib. 

Aluß  nach  Hause  getragen  werden,  soll 
sofort  14  1 u t s ])  e i e n g e h a 1)  t h a b e n. 
ln  der  nächsten  Zeit  Alagenbeschwerden  und 
Übelkeit.  Bei  der  Untersuchung  von  Stern 
im  Februar  1895  war  der  Kranke  blaß  und  ab- 
gemagert. Druck  gegen  linken  Rip])enlK)gen 
und  Gegend  darunter  schmerzhaft.  Ereie  Salz- 
säure. Gesamtsäuregehalt  3(5  ohne  Alilch- 
säure.  Xhacli  Kohlensäureaufl)lähung,  die 
Alagenerweiterung  ergibt,  Fl  r 1)  r e c h e n k 1 e i- 
n e r Al  e n g e n frischen  Blute  s.  X’on 
da  an  allmähliche  Besserunt£.  ! 

I 


xAusgang 


Heilung  nach  14- 
tägiger  Kur  im 
Krankenhause, 
die  sich  gegen  Ala - 
gengeschwür  rich- 
tet. (Leu  b e.) 


Der  Fall  verlief 
unter  den  Er- 
scheinungen eines 
Alagengeschwüres. 


Xach  8 Wochen 
werden  feste  Spei- 
sen vertragen. 
9 Wochen  nach 
dem  Einfall  ge- 
heilt entlassen. 


Von  da  an  bei  abso- 
luter Diät  rasche 
Besserung.  Geheilt 
entlassen  3 AIo- 
nate  nach  dem  E^n- 
fall. 


August  1897  besse- 
res Aussehen. 


KranklicitsgescliicJit^ 


Zeit  der 
Ver- 
öffent- 
liciiunf? 


1894 


189G 


1896, 
ver- 
öffent- 
lich t 
1906 


1898 


Bericht- 

erstatter 


Ausgang 


P.  i\I  ii  1 1 e r, 
Diss,  Leipzig, 
bei  Menne 


öOjähr.  Müllergeselle  schlug  beim  Fall  von 
einer  Leiter  von  3 in  Höhe  gegen  die  Kante  eines 
treppenahnlichcn  Aufsatzes. 

Besinnungslos  und  mit  Blut  besudelt 
auf  gef  linden.  Nach  '/4  Stunde  beim  Frwachen 
lieftige  Magenschmerzen.  Nach  Bettruhe  und 
stiengei  Diät  \\  iederaufnahme  leichter  Arbeit. 
3 Tage  darauf  Übelkeit,  saures  Aufstoßcn  und 
lags  daiauf  Blut  brechen.  Diese  Zustände 
wiederholen  sich  in  den  nächsten  ö Jahren  jähr- 
lich 6 -7  mal.  Dumpfer  Schrnorz  in  der  .Magen- 
grube und  auf  Druck. 


33jähr.  Weichensteller  fällt  am  1.  Juni  1896 

mit  der  Magengegend  auf  einen  Rollhcnini- 
schuh. 

Trotz  Schmerzen  arlxntet  er  noch  3 Tage. 
Am  folgenden  Tage  einige  Male  Krbrechen. 
Am  8.  Juni  Blutbreehen.  14  Tage  Bett- 
liegen. Juli  1896  noch  schlechter  Apjietit,  öfters 
Erbrechen  und  Magenschmerzen,  ln  der  Magen- 
grube und  links  davon  starke  Druckempfind- 
lichkeit. Mäßig  starke  Reaktion  auf  Salzsäure. 
45  Gesamtsäuregehalt.  Allmähliche  Besserung. 


Menne  nach 
Unfallakten 


30 j ähr.  Pferdebahnkutscher  1).  erhielt  am 
10.  Oktober  1896  Hufschlag  gegen  den  Bauch.  , 
Er  mußte  sich  sofort  wegen  heftiger  Klagen-  j 
schmerzen  nach  Hause  begeben.  12.  Oktober 
wird  durch  den  Arzt  Druckemptindlichkeit  der 
Magengegend  und  das  A u s w e r f e n s c h w a r z e n 
z u s a m m e n g e k 1 u m p t e n Blutes  festge-  j 
stellt.  Nach  kurzer  Behandlung  nahm  1).  seinen 
Dienst  wieder  auf.  Nach  längerer  Zeit  traten 
nach  Genuß  schwerer  Speisen  Schmerzen  und 
Erbrechen,  teilweise  mit  Blut  vermischt, 
auf.  Februar  1897  noch  Druckempfindlichkeit  : 
der  Magengegend  vorhanden. 


L e V i g,  Diss. 


40jähr.  Grenzaufseher  K.  will  vor  einem  Jahre  | 
beim  Hinfallen  einen  Stoß  mit  dem  Kolben 
seines  Dienstgewehres  gegen  den  Magen  erhalten  ' 
haben,  wobei  der  Kolbenhals  zerbrach.  Damals  j 
nur  etwa  8 Tage  Schmerzen  nach  dem  Essen,  , 
dann  Wohlbefinden.  Nach  einigen  Monaten  j 
erneute  Schmerzen  mit  Appetitlosigkeit.  Ende 
Dezember  1895  reichliches  E r b r e c h e n ! 


s c h w a r z e r,  k a f f e e s a t z ä h n 1 i c h e r Massen 
unter  einem  Ohnmachtsanfall.  Seitdem  bett- 
lägerig. Schmerzen  in  der  Magengegend  und 
j häufiges  Erbrechen  mit  blutige  r Bei- 
mengung. 

! Wird  am  15.  Februar  1895  in  die  Klinik  auf- 
j genommen.  Bei  der  Aufnahme  am  unteren  Rand 
cies  Magens  bis  zur  Jfförtnergegend  unebene 
Schwellung  zu  fühlen.  Druckemjifindlichkeit, 
Erbrechen.  D a s Erbrochene  u n d d e r 
Stuhl  enthalten  Blut.  Kur  wird  unter- 
brochen. Im  Sommer  1898  neue  Kur  mit  Magen- 
j ausspülungen  und  Diät.  Besserung. 


Er  wurde  2mal  als 
Simulant  mit  Ren- 
tenanspi-üchen  ab- 
gewiesen, (“rhielt 
aber  schließlich 
50  IToz.  Rente. 


Druckschmerzen  u. 
spontane  Schmer- 
zen waren  im 
Februar  1897  noch 
nicht  verschwun- 
den. 


Mai  1898  sind  Un- 
fallfolgen nicht 
mehr  vorhanden, 
so  daß  die  bis- 
herige 20  ])rozen- 
tigo  Rente  ent- 
zogen wird. 


Zeit  (ier 
Ver- 
(itl’ent- 
licliiiiig 

Hcricht- 

erstatter 

1898 
bis 

1899 

San.-Ber.  der 
preuß.  xVrmee 

1899 

Reizen- 
stein 
M.5r.W.  1899, 
S.  1101  nach 
iMenne 

1899 

T h i e m, 

M.  f.  U.  u.  I. 

1899,  Nr.  5 

1900  Jessen, 
M.  f.  U.  II.  T. 
1900,  Nr.  8 

!| 


1001  Groß 


Kraiiklieitsgescliiclite  | Ausgang 


Kanonier  ^vir(l,  vom  Werde  lieftig  gegen  die 
Krijijie  gedrückt. 

Xaeli  einigen  Jagen  iM  a g e n b 1 ii  t u n g. 

43jälir.  Schieferdecker  fällt  2 Stockwerke 
herab. 

Am  3.  Tage  nach  dem  l'nfall  soll  S t u h 1 
s c h w a r / ge  w e s e n sein.  Heftiges 
Magendrücken  nach  festen  Speisen  2 Stunden 
lang.  Schmerzhafter  Druckpunkt  in  der 
Magengrube. 

47 j ähr.  bisher  gesunder  kräftiger  Land-  20  Proz.  Rente,  seit 
arbeiter  wurde  am  15.  Juni  1898  von  der  1906  10  Proz. 

Schnauze  einer  Kuh,  als  dieselbe  nach  Fliegen  Rente,  da  leichte 
schlug,  gegen  den  IMagen  getroffen.  Die  anfangs  Magenerweiterung 
aufgetretenen  heftigen  Schmerzen  vergingen  bestehen  blieb, 
zunächst,  kehrten  aber  in  den  nächsten  Tagen, 
verbunden  mit  Appetitlosigkeit , wieder. 

26.  J u n i starkes  B 1 u t b r e c h e n unter 
O h n m a c h t.  Wiederholung  der  Blutung 
a m 28.  u n d 29.  J u n i.  Es  blieben  Druck- 
empfindlichkeit in  der  Pförtnergegend  und 
IMagenerweiterung. 

Bisher  gesunder  30 j ähr.  IMann  fuhr  mit  Nach  3 Wochen 
Fahrrad  gegen  Baumstamm  und  schlug  gegen  Druckempfindlich - 
die  Lenkstange.  keit  geringer.  Blu- 

Schmerzen  und  Gefühl  von  Vollsein.  36  Stun-  tung  hat  sich  nicht 
den  nach  der  Verletzung  Erbrechen  großer  wiederholt. 
Mengen  geronnenen  und  teilweise 
zersetzten  Blutes.  Druck  rechts 
neben  der  ^Mittellinie  in  der  Alagengrube  schmerz- 
haft. 


Einleitung  einer 
Leu  besehen  Kur. 
Heilung  nach  drei 
\\  ochen. 


46jähr.  gesunder  Landarbeiter  wurde  am  ' Es  wird  Magen- 
15.  Januar  1901  morgens  10  Uhr  von  einer  schleimhautwunde 
Kuh  mit  der  Breitseite  des  Horns  gegen  den  mit  Blutung  in  die 
Klagen  gestoßen.  _ äußeren  Schich- 

Sofort  Unwohlsein  und  B 1 u t b r e c h e n,  ten  angenommen, 
das  sich  12  Uhr  wiederholt.  Soeben  soll  Später  hatsich  aus 
V4  W a s s e r g 1 a s B 1 u t a u s g e b r o c h e 11  der  Schleimhaut- 

s e i n.  Auch  abends  av  i e d c r Blut-  v unde  ein  Magen- 
br  ec  heil.  Am  4.  Tage  Entleerung  geschwür  gebildet, 
dunklen  Stuhle  s.  Am  10. — 17.  Krank- 
heitstage wieder  Teerst  ü h 1 e.  In  der 
Magengrube  ist  ein  Strang  außen  am  Magen 
zu  fühlen. 


1901  E i 11  h o r n,  lljähr.  Knabe  erbrach  2 Stunden  nach  einem  Heilung. 
Lehrbuch  der  Fall  aus  dem  ersten  Stockwerk  auf  den  Leib 
r^Iagenkrank-  V2  Liter  frischen  Blutes.  6 Stunden 
heiten  sjiäter  noch  einmal.  Heilung. 

1901  San.-Ber.  der  Stoß  gegen  die  Magengegend  beim  Auf- 

bis  preuß.  Armee,  Schwung  am  Querbaum. 

1902  .M  e r z d o r f Bald  danach  häufiges  E r b r e c h e n 

V o n Blut  u n d B 1 u t i 111  Stuhlgang. 


Zeit  der 
Ver- 
öden t- 
lichuiiK 

1902, 

ver- 

f)tTcnt- 

licht 

1906 


1903 
bis 

1904 

1904 


1904 


1905 
bis 

1906 


Bericht- 

erstatter 


Menne  nacli 
Unfallakten 


San.-Ber.  der 
preuß.  Armee, 
Vollmer 

Menne  nach 
Unfallakten 


Lehmann, 
üissert.  Frei- 
Br. 


bürg  i. 


San.-Ber.  der 
preuß.  Armee 


Th  i e m 1909, 
bisher  nicht 
veröffentl. 


Krankheitsgeschichte 


Bisher  gesunder  Arbeiter  ^vird  am  23.  Sep- 
tember 1902  in  einem  1,20  m tiefen  Lraben 
von  rutschenden  Erdmas.sen  verschüttet.  Magen- 
besch^\  erden.  Schwäche  und  elendes  Allgemein- 
befinden. 31.  Januar  1903  ])  1 ö t z 1 i c h,  ohne 
äußere  Veranlassung,  sogar  1)  e i B e 1 1- 
r u h e,  Erbrechen  d u n k 1 e r g e r o ii' 
neuer  B 1 u t m a s s e n,  t cerartig  ge- 
färbter Stuhl  mehrere  Tage  lang. 
Krankenhausbehandlung,  bei  der  Druckenip- 
findlichkeit  unterhalb  des  Schwertfortsatzes, 
Magenerweiterung,  Herabsetzung  der  Verdau- 
ungskraft \im  die  Hälfte  und  leichte  Hyper- 
sekretion festgestellt  werden. 


Ausgang 


IMit  50  Proz. 
entlassen. 


Bente 


Huf  schlag  gegen  den  Magen. 

Sofort  Erbrechen  blutiger  Speise- 
masse n.  12  Tage  nur  Nährklistiere. 

40jähr.  gesunder  Keisender  glitt  am  20.  ^lärz 
auf  Treppenstufe  aus  und  fiel  mit  der  iMagen- 
gegend  auf  ein  Treppengeländer,  nachdem  er  vor- 
her reichlich  Kuchen  und  Katfee  genossen  hatte. 

Anfangs  wenig  Schmerzen,  nachmittags  beim 
Spazierengehen  Ühnmachtsan Wandlungen  u n d 
schließlich  reichlich  Blutbrechen. 
Dunkle  Für bung  des  Stuhlganges  in  den 
nächsten  Tagen.  Nach  8 Tagen  aber- 
mals B 1 u t b r e c h e n von  I.-  i t e r. 

31  Jahre  alter  Mann  fuhr  mit  dem  Fahrrade 
gegen  die  Wagendeichsel  eines  entgegenkommen- 
den Wagens,  konnte  sich  erst  erheben,  brach 
dann  aber  zusammen.  Bald  nach  der  Auf- 
nahme in  die  Klinik  Erbrechen  dunkler  him- 
beerfarbener Massen,  in  denen  durch  Hämin- 
probe Blut  n a c h g e w i e s e 11  wurde. 
Am  4.  Tage  dunkelgefärbter  Stuhl.  Am 

19.  Tage  wurde  der  Mann  mit  handtellergroßer 
Dämpfungszone  unter  dem  linken  Rippenbogen, 
seitlich  von  der  Brustwarzenlinie,  entlassen. 

Assistenzarzt  erhält  Hufschlag  gegen  die  linke 
Brustseite  in  der  Gegend  der  unteren  Rippen. 
Nach  günstigem  Verlauf  in  den  ersten  4 Tagen 
lebhafte  Schmerzen  in  der  5Iagengegend  und  nach 
4 weiteren  Tagen  blutiges  Erbrechen. 

Einem  43 j ähr.  gesunden  Weber  L.  fliegt  am 

20.  September  ein  von  dem  Nachbarstuhl  ge- 
flogener Webschützen  flach  auf  die  linke  Seite 
und  Mitte  der  Oberbauchgegend. 

Er  knickte  vor  Schmerzen  erst  zusammen, 
raffte  sich  dann  aber  wieder  auf  und  arbeitete 
weiter,  nach  Yr  Stunde  Erbrechen  von 
Schleim  mit  Blut  vermischt,  und 
einem  z w e i m a r k s t ü c k g r o ß e n ge- 
ronnenen B 1 u t k 1 ü m p c h e n.  (\\  ird 
vom  Werkmeister  bestätigt.)  L.  geht  nach 
Hause,  wohin  der  Arzt  telephonisch  gerufen 
wird.  Kalte  Umschläge  und  Salzsäure  innerlich. 
Will  nach  8 Tagen  beim  Husten,  Niesen  und 
Vornüberbücken  noch  Schmerzen  in  der  linken 
Unterrippengegend  haben. 


Geheilt. 


Bis  26.  April  1904 
völlig,  von  da  an 
halb  erwerbsbe- 
schränkt, auf  wie 
lange  ist  nicht  zu 
ersehen. 


Nach  Y2  regel- 
rechter Befund. 


Dienstunfähig, 


Nach  8 Tagen  Auf- 
nahme der  Arbeit. 
Bis  jetzt  sind 
Unfallansprüche 
nicht  erhoben. 


vj  137.  Magenerkrankungcn  nach  Vberhebeii  oder  Über- 
anstrengung und  Erschütterung. 


Zeit  der 
Ver- 
ötfent- 
licliung 


Bericht- 

erstatter 


Krankheitsgeschichte 


1895 


1805 


189G 

bis 

1897 

189r) 

i)is 

1897 

1899, 

ver- 

öffent- 

licht 

190() 


K ])  s t e i n, 
1).  Arcli.  für 
kl.  Med.  1895 
nach  Menne 


E b s t e i n, 
I).  Arch.  für 
kl.  Med.  1895 


San.-Ber.  der 
])reiiß.  Armee. 
Stolzenbiirg 

San.-Ber.  der 
preuß.  Armee 


2()jähr.  bisher  gesunder  Steinhauer  erkrankte 
beim  H e b e n e i n e s s c h w e r e n Steines 
])lötzlich  mit  Übelkeit,  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend u. Erb  rechen  teilweiser  blutig  e r Massen. 

Sclimerzen  blieben  bestehen  und  Ende  Mai 
wurde  das  Leiden  ärztliclierseits  alsakutesMagen- 
geschwür  bezeichnet.  Die  spätere  Beobaclitung 
in  der  Klinik  ergab  chronische  Dys])epsie  und 
ziemlich  erhebliche  Magenerweiterung.  I 

j 

2()jähr.  Zimmermann  soll  nach  schwerem  ' 
Heben  im  20.  Lebensjahr  Blut  g e s p u c k t ^ 
habe  n.  Darauf  häutiges  Erbrechen  und  saures 
übelriechendes  Aufstoßen  und  Stuhlverstop- 
fung. Ein  Jahr  später  Soldat,  lag  2G  Wochen  j 
wegen  Magenschmerzen  und  häufigem  Er-  j 
brechen  im  Bett.  Ein  Jahr  darauf  e r b r a c h i 
e r p 1 ö t z 1 i c h 1 Liter  dunklen  Blutes, 
nach  3 T a g e n noch  ^/g  Lite  r.  Schwarzer  i 
Stuhl  und  heftige,  nach  dem  Bauch  ausstrah-  | 
lende  IMagenschmerzen. 

Ihn  Mann  erleidet  beim  Ausüben  von  Klimm-  | 
Zügen  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend.  { 

3 Tage  darauf  B 1 u t b r e c h e n.  ' 

Blut  brechen  trat  bei  einem  Soldaten 
unmittelbar  nach  dem  Baden  auf. 


Menne  nach  24jähr.  gesunder  Schlosser  E.  erhielt  am 
Unfallakten  7.  Juli  1899  beim  Fortschaffen  einer  OYg  Zentner 
wiegenden  Drehbankrolle  einen  Stoß  gegen  den 
Unterleib.  Die  sofort  eingetretenen  Schmerzen 
ließen  nach,  so  daß  er  am  anderen  Morgen 
I wieder  arbeitete.  Beim  11  eben  eines  etwa 
3 Zentner  schweren  Gegenstandes  hatte  er 
])lötzlich  das  Gefühl,  als  ob  an  der  gestern 
gecpietschten  Stelle  etwas  gerissen  Aväre. 

hls  wurde  ilim  unwohl  und  schwarz  vor  den 
Augen  und  nach  Stunde  erfolgte 
B 1 u 1 1)  r e c h e n,  das  sich  an  diesem 
Tage  n o c h m e h r m a 1 s wiederholte 
Li  n d auch  s j)  ä t e r nebst  Druckempfind- 
lichkeit des  IMagens  v o m Arzt  wieder- 
holt b e o b a c h Ue  t w u r d e.  Zunächst 
unter  entsprechender  Behandlung  Besserung. 
Am  G.  Februar  1900  erneute  B 1 u- 
t u 11  g.  Bis  zum  17.  März  1900  in  einem  Kran- 
kenhause, wo  handtellergroße  Druckempffndlich- 
keit  links  von  der  Magengrube  nachgewiesen 
wurde.  Am  11.  Juni  1900  beim  Heben 
eines  Sackes  starke  M a g e n b 1 u t u n g, 
ebenso  am  l.Okt.,  de.sglcichen  am  2.  März  1903. 
Gegen  Mitte  Juni  zu  leichter  Arbeit  mit  einer 
' Rente  vonJOProz.  entlassen.  21.  Juni  1903  Ohn- 
mnachtsanfall  und  schwarze  Stühle,  ln 
I S})czialklinik  wird  leichte  motorische  Insuffizienz 
1 neben  gesteigerter  Salz.säurebildung  gefunden. 


Ausgang 


Nach  entsprechen- 
der Diät  und  me- 
dikamentöser Be- 
handlung hörten 
die  Beschwerden 
nach  einigen  Wo- 
chen auf.  Dia- 
gnose: Mag  eng  e- 
s c h w ü r. 


Hier  müssen  die 
Quetschung 
und  das  Heben 
verantwortlich  ge- 
macht iverden. 

Gebessert  Oktober 
1903,  aber  noch 
mit  Vollrente  zur 
Schonung  entlas- 
sen. 


"Ver-'" 
ötVeiit-  1 
lichuiig  ‘ 

Bericht- 

erstatter 

Krankheit  sgeschichto 

1900, 
ver-  1 
öffent- 
licht 
1906 

Menne  nach 
Unfallakten 

48jähr.  gesunder  Feldhüter  H.  verhob  .sich 
22.  .-Viigust  1900  an  einem  Sacke  .Mai.s. 

Sofort  B 1 u t b r e c h e n u n d K r b r o- 
c h e n eines  große  n B 1 u t k 1 u m })  e n s, 
so  daß  er  ohnmächtig  wurde  und  nach  Hause 

I gefülirt  werden  mußte. 

\\ 

tl 


Ausgaug 


\'()Ile  l'lrworbaun- 
fähigk.  bis  l,").  ( )k- 
tolter  dann 

bis  l.~).  November 
öO  Pro/.,  danach 
volle  Heilung. 


1894 


V.  Müller,  25jälir.  :\rann  erlitt  August  1892  durch  Um- 
Diss.  Leipzig  kippen  eines  Korbes,  auf  welchem  er  stand, 
und  Fall  auf  die  Füße  eine  lieftigc  Frschüt- 
terung. 

Sofort  Fauchschmerzen  und  Tags  darauf 
mäßiges  B 1 u t b r e c h e n u n d A u s- 
brechen  aller  S ])  e i s e n.  Langsame 
Besserung,  14  Tage  n a c h d e m Unfall 
noch  ein  m a 1 Blut  b rechen. 


Nov.  1892  zeitweilig 
.Magenschmerzen. 
St  renge  Auswah  1 (1 . 
Speise  n nö  t ig . M ä rz 
1893  dasselbe,  so- 
wie Magenerwei- 
terung und  leichte 
Muskelschwäche  d. 
Magens.  Juli  1893 
spontan. u.  Druck- 
schmerz in  der 
Magengrube.  Ja- 
nuar 1894  Lungen- 
spitzenkatarrh bei 
unverändert.  IMa- 
genbefund. 


1896 
bis 

1897 


San.-Ber.  der  B 1 u t b r e c h e n unmittelbar  nach  dem 
preuß.  Armee  Reiten,  einmal  nach  dem  Baden. 


§ 138. 


Magenerkrankung 


nach  Unfällen  ohne  Bluthrechen. 


1886  L e u b e, 

Z.  f.  kl.  Med. 
nach  Levig 


oTjähr.  Bierbrauer,  außer  zweimaliger  Lungen-  Nach  ein.  gegen  Ma- 


entzündung  stets  gesund,  wurde  von  einem 
Wagen  gegen  die  Wand  gedrängt,  so  daß  die 
Deichsel  gegen  die  Magengrube  andrängte. 

Heftige  Schmerzen.  8 Tage  d a rauf 
nach  jeder  ]M  a h 1 z e i t Erbrechen 
ohne  Bl  u t.  Schmerzen  in  der  .Magengrube, 
die  sich  auf  Druck  und  Einnahme  der  linken 


Seitenlage 


steigerten. 


gengesenwur  ge- 
richteten Kur  nach 
4 Wochen  geheilt 
entlassen. 


1895,  i M e n n e aus 
ver-  'i  Berufs- 

öffent-  ! genossen- 
licht Schaftsakten 
1900  i 


40 j ähr.  Arbeiter  B.  Quetschung  des  .Magens 
25.  Juni  1895  beim  Aufwinden  eines  Personen- 
wagens, der  sich  zur  Seite  neigt  und  B.  gegen 
eine  ]Mauer  j)reßt.  Ohnmacht,  die  während  ; 
des  Transportes  nach  Hause  anhält,  ln  den  ; 
nächsten  Tagen  kehrt  das  Bewußtsein  all- 
mählich wieder.  Schmerze  n u n d E r- 
brechen  bis  Oktober  hin,  teilv eise 
auch  noch  weiter.  Im  August  1896  Druck- 
empfindlichkeit 2 Querünger  breit  unterhalb 
des  Nabels.  100  Proz.  Rente.  Anfang  1899 
10  Proz.,  da  Allgemeinbefinden  gut  und  Brechen 
ganz  geschwunden,  1900  Rentenentziehung. 


Thiem,  Unfallerkraukungen.  11,2.  2. 
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4 ,“■)()  Magencrkrankuiigen  nach  Unfällen.  Blutungen  aus  alten  Magengeschwüren. 


U e in  e r k u n g e n z u den  Tafel  n.  ln  den  rascli  gelieilten 
Fällen  von  Uliitbreclien  handelte  es  sich  unzweifelhaft  um  bald  eingetretene 
Verklebungen  und  Vernarbungen  der  Sclileimhautrisse.  In  den  sich  länger 
hinziehenden  Fällen  kann  es  sich  um  nachträgliches  Schleimhautabsterben 
nach  Kissen  oder  Blutungen  unter  der  Schleimhaut  oder  um  wirkliche 
traumatisch  entstandene  Geschwüre  handeln.  Eine  bestimmte  Einteilung 
der  Fälle  in  solche  vorzunehmen,  bei  dem  das  eine  oder  das  andere  mit 
größerer  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist,  Avie  das  Menne  getan 
hat,  halte  ich  für  sehr  schwer,  auch  für  die  Unfallbegutachtung  über- 
üiissio-  Die  Fälle  sind  in  solche  nach  unmittelbarer  und  mittelbarer  Ge- 
walteinwirkung  (Uberheben)  getrennt.  Die  Fälle  von  Pförtnerverengerung, 
von  iüutung  aus  alten  IMagengeschwüren  imd  von  traumatischer  Lösung 
von  Verwachsungen  des  IMagens  sind  für  sich  und  auch  untereinander 
gesondert  aufgeführt.  Bei  der  Aufstellung  der  Tafeln  habe  ich  die  Zu- 
sammenstellungen von  P e t r y und  M e n n e vielfach,  aber,  wie  auch 
aus  den  Litteraturangaben  hervorgeht,  nicht  ausschließlich  benutzt, 
auch  Fälle  eigener  fleobachtung  und  neuere  aus  der  Litteratur  hinzu- 
orpfii  Oft 

Im  übrigen  sind  die  Fälle  nach  der  Zeit  der  Veröffentlichung  ge- 
ordnet. Ich  habe  mich  zu  der  Anführung  der  großen  Anzahl  von  Bei- 
spielen entschlossen,  weil  ich  einmal  weiß,  wie  dankbar  es  von  vielen 
Ärzten  empfunden  wird,  wenn  sie  ein  ilirer  Beobachtung  ähnliches  Bei- 
spiel finden,  und  dann  auch,  weil  die  Magenverletzungen  noch  immer 
nicht  genügend  bekannt  und  gewürdigt  sind.  Abgesehen  davon,  daß  die 
Lehrbücher  für  innere  Heilkunde  sehr  dürftige  Mitteilungen  bringen,  lassen 
auch  die  chirurgischen  Lehrbücher,  Avie  dies  ja  den  ZAA^ecken  dieser  Bücher 
entspricht,  ein  Eingehen  auf  einzelne  Fälle  vermissen. 

Dagegen  habe  ich  auf  Anführung  von  operierten  oder  durch  Sektionen 
festgestellte  Darmverletzungen  ganz  verzichtet,  AAnil  Mitteilungen  darüber 
in  allen  chirurgischen  und  medizinischen,  regelmäßig  erscheinenden  Zeit- 
schriften und  in  Lehrbüchern  genügend  zu  finden  sind. 

§ 139.  Blutungen  aus  alten  Magengeschw  üren. 

MTr  haben  noch  der  Blutungen  aus  alten  MagengescliAvüren  nach 
Unfällen  zu  gedenken,  ohne  daß  es  dabei  zum  Durchbruch  des  Gesell Avüres 
kommt.  Hier  ist  vor  allen  Dingen  eine  R.E.  des  K.V.A.  \mm  27.  September 
1897  zu  erwähnen,  die  ich  dem  Kompaß  entnommen  habe.  Auch  M e n n e 
bringt  den  Fall,  übrigens  als  einzigen. 

Der  Lehrhauer  H.  hatte  in  der  Nacht  zum  28.  Oktober  1896  äVagen  zu 
schieben,  Avas  nach  Aussage  des  Aufsehers  aus  hier  nicht  Aveiter  zu  erörternden 
Gründen  schwerer  AAnr  als  sonst.  Er  bekam  Blutbrechen  gegen  U 4 Uhr  nachts 
und  holte  sich  einen  Krankenschein  beim  Steiger  D.,  dem  er  sagte,  daß  er 
sich  dieses  durch  Überanstrengung  bei  einer  schlecht  laufenden  Fuhre  mit 
drei  Amllen  FörderA\mgen  zugezogen  habe. 

Das  Blutbrechen  AAdcderholte  sich,  und  am  30.  Oktober  starb  er  infolge 
eines  besonders  heftigen  B 1 u t s t u r z e s. 

Nach  dem  Gutachten  des  Kgl.  Kreisphys.  San. -Kat  Dr.  H.  in  IV.,  das 
sich  auf  den  Befund  hei  der  von  diesem  Sachverständigen  ausgeführten  Leichen- 
öffnung gründet,  ist  der  Tod  des  Lehrhauers  A.  H.  infolge  innerer  Verblutung 
eingetreten  und  diese  AA’iederum  darauf  zurückzuführen,  daß  ein  chronisches 
MagengescliAvür,  a]i  AA'clchem  der  Verstorbene  offenbar  seit  längerer  Zeit  ge- 
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Blutungen  aus  alten  Magengeschwüren. 

litten  liatte,  an  einer  erbsengroße]!  Stelle  sieh  in  beträchtlicher  Tiefe  nacli 
unten  ausgedehnt,  hierbei  ein  darunter  betmdliches  arterielles  Blutgefäß 
angeätzt  liatte  und  das  zwischen  diesem  und  dem  Magenimiern  scliließlich 
nur  noch  bestehende  dünne  und  schwache  Zwischengewebe  durchbrochen 
worden  war.  Diese  Berstung  des  Blutgefäßes,  welche  als  unmittelbare  Todes- 
ursache anzusehen  ist,  kann  allerdings  ohne  wesentliche  Mitwirkung  der  ID- 
triebstätigkeit  des  Verstorbenen,  lediglich  in  natürlicher  Fortentwicklung 
des  Magengeschwürs,  dessen  weit  zurückliegende  Entstehung  mit  einem  I'n- 
fall,  insbesondere  einem  in  der  Nacht  zum  28.  Oktober  1890  dem  H.  etwa 
zugestoßenen,  nicht  zusammenhängt,  sich  vollzogen  liaben. 

Im  vorliegenden  Falle  sprechen  jedoch  überwiegende  Gründe  dafür, 
einen  ursächlichen,  wenn  auch  nur  mittelbaren  Zusammenhang  zwischen 
der  Betriebstätigkeit  des  Verstorbenen  in  der  Nachtschicht  vom  27.  zum 
28.  Oktober  1896  und  dem  seitdem  in  rascher  Folge  mehrmals  bei  ihm  auf- 
getretenen Blutbrechen,  mithin  auch  mit  seinem  Tode  als  vorliegend  anzu- 
nehmen.  In  erster  Reihe  war  in  dieser  Beziehung  auch  für  das  Rekursgericht 
die  Ansicht  des  Sachverständigen  maßgebend,  der  es  nicht  nur  für  möghch, 
sondern  auch  für  wahrscheinlich  erachtet,  daß  durch  eine  körper- 
liche Anstrengung  des  H.  in  jener  Nacht  eine  beschleu- 
nigte Herztätigkeit  bewirkt  worden  ist,  und  der  dadurch 
bedingte  gesteigerte  Blutdruck  die  Zerreißung  des 
Gefäßes  und  damit  die  Verblutung  herbeigeführt  hat. 

Es  bedarf  nicht  des  Nachweises,  daß  die  betreffende  Arbeit  für  einen 
Arbeiter  von  gesunder  Körperbeschaffenheit  eine  außergewöhnliche  An- 
strengung bedingt  haben  muß,  sondern  es  genügt,  wenn  nur  die  Anstrengung 
für  die  in  Frage  kommende  Person  eine  erhebliche  gewesen  ist. 

Einen  Fall  eigener  Beobachtung  bringe  ich  nachstehend  im 
Auszuge : 

Ein  58jähriger  Vorwalzer  erhielt  durch  eine  zurückrollende  Malze  von 
2500  kg,  welche  er  für  einen  Augenblick  allein  zu  halten  suchte,  einen  heftigen 
Stoß  im  ganzen  Körper.  In  der  sofort  nach  dem  Unfall  eintretenden  hrüh- 
stückspause  hat  der  Verletzte  seiner  Frau  gegenüber  die  Befürchtung  aus- 
gesprochen, daß  er  sich  einen  Bruch  zugezogen  habe,  er  verweigerte  den  ganzen 
Tag  die  Nahrung,  hatte  Durstgefühl  (infolge  des  Blutverlustes  durch  den  Darm, 
siehe  unten),  beschränkte  sich  auf  die  Aufsicht  bei  der  Arbeit,  hatte  große  En- 
rulie,  blutig-schwarze  Stühle  im  Laufe  des  Tages,  verließ  die  Arbeit  eine  Stunde 
zu  früh,  legte  sich  zu  Bett  und  hatte  Blutbrechen  in  der  Nacht. 

17  Jalire  früher  war  er  schon  an  einem  Magengeschwür  behandelt  worden. 

In  dem  folgenden  von  mir  begutachteten  Falle  hatten  die  \ orgutachtcr 
angenommen,  daß  der  bei  der  Arbeit  von  einem  Blutsturz  heimgesuchte 
Mann  schon  vorher  an  einem  runden  Magengeschwür  gelitten  haben  möge. 
Ich  wollte  aus  Standesrücksichten  dieser  Annahme  nicht  widersprechen,  da 
es  für  den  Verletzten  gleichgültig  war,  ob  man  annahm,  daß  die  Blutung  aus 
der  gesunden  Magenschleimhaut  oder  aus  einem  alten  Geschwüre  herrühre. 

Ich  gebe  das  Gutachten  verkürzt  wieder : 

Der  Arbeiter  Mb  AV.  aus  F.,  geboren  am  14.  August  1883.  ist  am  21.  Juli 
1908  von  dem  Unterzeichneten  untersucht  worden. 

Es  soll  ein  Gutachten  darüber  erstattet  werden: 

1.  Ob  der  Blutsturz  in  ursächlichen  Zusainmenliang  mit  der  Betiiebs- 
tätigkeit  am  6.  Februar  1908  zu  bringen  ist,  bezw.  velche  Giünde 

gegen  diese  Annahme  vorliegen; 

2.  welche  Folgen  der  fragliche  Ujifall  hinterlassen  hat,  und  ^ 

3.  in  welchem  Grade  der  Verletzte  dadurch  zurzeit  und^  seit  der  Ent- 
lassung aus  dem  Krankenhause  in  seiner  Erwerbsfäliigkcit  beein- 
trächtigt erscheint. 
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Er  will  bis  zum  Unfall  stets  gesund  gewesen  seiji,  namentlicli  nicht  an 
.Magenschmerzen,  Erbrechen  oder  Verdaiiiuigsstöningen  gelitten  haben. 

lUi  tler  Firma  J.  V.  sei  er  erst  seit  etwa  ^,2  Jahre  tätig  und  zwar  sei  er  erst 
im  sogenatmten  Paradies,  d.  h.  einem  Raume  beschäftigt  gewesen,  in  welchem 
Kessel  geputzt  werden,  dann  sei  er  in  der  Schweißerei  angestellt  gewesen  und 
erst  seit  etwa  4 Wochen  in  der  Ku])ferschmiede  beschäftigt. 

In  dieser  habe  es  zu  seiner  fast  täglich  tiotwendig  gewordenen  Tätigkeit 
gehört,  Eisenplatten  und  Rahmen  mit  fünf  anderen  Arbeitern  zu  heben.  Diese 
Eisenplatten  hätten  aber  immer  nur  2 — 3 Zentner  oder  4 — 5 Zentner  gewof^en. 
b — 7 Zentner  schwere  Rahmen  habe  er  vor  dem  Unfalltage  nicht  zu  hel)en 
nötig  gehabt. 

An  diesem  Tage  (G.  Februar  1908)  waren  derartige  schwere  Rahmen  zu 
heben  und  auf  eine  zweirädrige  Karre  zu  packen. 

Als  die  zweite  Platte  bereits  auf  die  etwa  60  cm  hohe  Karre  gepackt 
war,  mußte  sie  noch  einmal  von  dieser  Höhe  aus  angehoben  werdenr  damit 
sie  mehr  in  die  .Mitte  der  Karre  zu  liegen  kam. 

Dieses  zweite  .-Vnheben  fiel  dem  W.  besonders  schwer,  er  fühlte  dabei 
einen  schmerzhaften  Ruck  in  der  Magengegend  und  fing  sofort  an 
B 1 u t z u s p e i e n. 

Ei  ging  in  die  Krankenstube,  v o sich  ni  ehr  in  als  Blut  in  einem 
reichlichen  S t r a hie  entleerte.  Der  liinzugeholte  Arzt,  Herr 
Dr.  J.,  fand  ihn  auf  einem  Krankenlager  hegend.  M.  war  äußerst  schwach, 
sah  sehr  bleicji  aus  und  hatte  einen  schwachen  Puls.  An  den  Kleidern  und 
neben  dem  Krankenlager  war  reiclilich  Blut  von  dunkelroter  Farbe  zu  be- 
merken. Er  wurde  dem  städtischen  Krankenhaus  überwiesen.  Hier  mng 
noch  an^  demselben  Tage  dunkelschwarzer  Stuhlgang  ab,  und  auch  in  der  ^fol- 
genden Zeit  war  der  Stuhlgang  noch  längere  Zeit  schwarz.  Am  3.  Tase  trat 
noch  einmal  Erbrechen  von  Blut  ein.  Am  23.  Mai  wurde  "W.  aus  dem  Kranken- 
haus geheilt  entlassen. 

Er  klagt  darüber,  daß  er  sicli  noch  mit  dom  Essen  vorsehen  müsse  und 
schwere  Speisen  niclit  genießen  dürfe,  auch  vor  schwerem  Heben  müsse  er  sich 
hüten,  da  dabei  Sclimerzen  in  der  Magengegend  aufträten. 

E l g e n e 5V  a h r n e h m u n g e n:  AV.  ist  etwas  übermittelgroß,  172  cm 
lang,  ebenmäßig,  aber  nicht  besonders  kräftig  gebaut,  und  wiegt  mit  Kleidern 

Pfund,  während  man  bei  seiner  Länge  144  Pfund  erwarten  müßte.  Die 
.luskeln  sind  leidlich  gut,  aber  für  einen  Kesselschmied  nicht  besonders  kräftig 
entwickelt.  Der  Magen  ist  mäßig  erweitert.  Die  auch  von  Herrn  Dr.  J.  be- 
schriebene, driickempfindlicli  gefundene  schmerzhafte  Stelle  dreifinaerbreit 

t rechts  von  der  Mittellinie  entspricht  "meiner 

.Vuftassung  nach  der  Pförtnergegend. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  AAh  während  der  Arbeit  des 
Hebens  eine  starke  Magenblutung  erlitten  hat,  deren  Folgen  jetzt  noch  in  einer 
druckempfindlichen  Xarbe  in  der  Pförtnergegend  bestehen. 

Das  runde  .Alagengeschwür  führt  dadurch  zu  Blutungen,  daß  beim  Fort- 
schreiten des  geschwürigen  Zerfalles  größere  Gefäße  in  der  Tiefe  angenagt 

vordem  In  diesem  Falle  kann  die  Blutung  ohne  jede  weitere  erkennbare 
t rsache  erfedgen. 

Ist  das  Blutgefäß  im  Geschwürsgrunde  nur  freigelegt,  aber  noch  nicht 
^'Gnnon  diese  Gelegenheitsursachen  für  das  Aufplatzen  der  Blut- 
getaße  körperliche  Anstrengung,  starkes  Pressen  bei  der  Stuhlentleerung 
o(  er  piet^chungen  des  Alagens  bilden,  wohl  auch  das  Eindringen  scharf- 
ivamiger  Gegenstände  ni  den  .Alagen,  einer  harten  Brotkruste  oder  eines 

1 1 sah  nach  Lorenz  durch  ein  Stückchen 

sciiluckter  Eierschale  eine  tödliche  Alagenblutung  eintreten.) 

litt  eine  Alagenblutung  infolge  einer  Überanstrengung,  starken  Hebens 
11.  s.  w.  ein,  so  muß  man  dieser  Anstrengung  eine  doch  etwas  über  den  BearifT 
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der  rTolegeiiheitsiirsaelio  liniausgcheiide  Bcdeutiuig  beiinesseji,  deiui  cs  liätte 
ohne  diese  Ursache  nicht  zur  Magenblutung  zu  kommen  brauclien. 

Infolge  der  chronisch-imtzündlichen  Vorgänge,  die  jedes  Magengeschwür 
])egleiteji,  kommt  es  zur  Verdickiuig  der  (rcfa  Ijwan'l,  die  sie  vor  d(un  Annagen 
schützt,  besonders  ^venn  das  Ireschwür  zur  Ifedung  durch  \ (*rnarbung  neigt. 
Nur  etwa  in  der  Hälfte  aller  Magengeschwüre  kommt  es  überhau])t  zur  Blutung. 

Ob  bei  M . vor  dem  Unfall  irgendwelche  Zustände  Vorgelegen  haben, 
welche  eine  ^lagenblutung  begünstigen  können,  wissen  wir  nicht,  auch  nicht, 
ob  er  vorher  schon  an  einem  Magengeschwür  gelitten  hat. 

Nicht  auszuschließen  ist,  daß  M . schon  vorlun  an  Magenkatarrh  mit 
oberflächlichen  Geschwüren,  auch  nicht,  daß  er  an  einem  runden  Magen- 
geschwür gelitten  hat.  Us  ist  sogar  anzunehmen,  daß  er  keinen  ganz  gesunden 
Magen  zur  Zeit  des  Unfalls  gehabt  hat,  da  das  Platzen  eines  Ihutgefäßes  in 
einem  gesunden  Magen  infolge  von  schwerem  Heben  gewiß  zu  den  allergrößten 
Seltenheiten  gehört.  Mar  aber  M.  schon  zur  Zeit  des  Unfalles  magenkrank, 
so  war  für  i h n die  Arbeit  des  Hebens,  die  er  am  Unfalltage  verrichtet  hat, 
unbedingt  (relativ)  zu  schwer,  obgleich  sie  an  sich  für  einen  Kcvsselschmied 
in  seinen  Jaliren,  w'cim  er  an  die  Arbeit  gewohnt  war,  als  nicht  zu  schwer 
bezeichnet  werden  kann. 

Ob  er  aber  die  Arbeit  gewohnt  war,  ist  nach  seinen  Angaben,  deren  Richtig- 
keit wie  gesagt  möglicherweise  iiachzuprüfen  ist,  zu  bezweifeln.  Er  war  erst 
4 AVochen  bei  dieser  Art  der  Arbeit  tätig  und  behauptet,  daß  er  so  schwere 
Rahmen  überhaupt  vorher  noch  nicht  gehoben  habe.  Zudem  kommt,  daß 
möglicherweise  das  nochmalige  Anhebeii,  um  den  Rahmen  in  die  Mitte  der 
Karre  zu  bringen,  doch  eine  besonders  schwierige  Leistung  war. 

Ich  bin  daher,  vorausgesetzt,  daß  die  Angaben  des  Mb  richtig  sind,  der 
Ansicht,  daß  die  am  6.  Februar  1908  verrichtete  Arbeit  für  einen  gesunden 
kräftigen  Arbeiter  vielleicht  nicht  unbedingt  zu  schwer  war,  wenn  man  nicht 
das  zweite  Anheben  auch  für  unbedingt  zu  schwer  erachtet. 

Mb  war  aber  nicht  besonders  kräftig,  wahrscheinlich  auch  nicht  gesund. 
Für  ihn  war  die  Arbeit  also  verhältnismäßig  (relativ)  zu  schwer.  Sie  war 
aber  auch  für  ihn  eine  u n g e w o h n t e Anstrengung,  die  gewiß  geeignet 
war,  ein  freiliegendes  oder  erweitertes  Blutgefäß  im  Magen  zum  Platzen  zu 

bringen. 

Dieses  Platzen  war,  da  bereits  vor  dem  Unfall  der  vorhanden  gewesene 
Krankheitsvorgang  ohne  besonders  auffallende  Erscheinungen  vor  sich  gegangen 
ist,  also  ^vahrscheinlich  ein  leichter  war,  ohne  Unfallvorgang  nicht  zu  gewär- 

Der  Überanstrengung  am  6.  Februar  1908  ist  also  ein  wesentlicher  Ein- 
fluß auf  das  Zustandekommen  der  schweren  Magenblutung  und  deren  Folge- 
zustände zuzuschreiben.  Ich  vermag  indessen,  wenigstens  jetzt  niclit  mehr, 
die  Erwerbsverminderung  so  lioch  zu  veranschlagen  wie  Herr  I)r.  J.,  uiul 
schätze  sie  jetzt  nur  auf  25  Proz.,  indem  ich  meine,  Mh  hat  nur  schwere  Arbeiten 

zu  meiden  und  sich  mit  dem  Essen  vorzusehen.  _ ^ 

Seit  der  Entlassung  aus  dem_  Krankenhause  bis  jetzt  wird  man  wohl 
ein  unbedingtes  Schonungsbedürfnis  anerkennen  und  daher  für  diese  Zeit 
Vollrente  gewähren  müssen. 

§ 140.  Durchbruch  von  Viagengeschwüren.  Allgemeines. 

Der  Durchbruch  des  Magengeschwürs  und  des  Geschwürs  im  Zwölf- 
fingerdarm ist  ein  ziemlich  oft  eintretendes  Ereignis.  Konnte  doch  B r u n- 
n e\  1903  allein  460  operierte  Fälle  aus  der  Gesamthtteratur  sammeln. 
Diese  Zahl  hat  sich  seitdem  vielleicht  um  die  Hälfte  vermehrt.  Immerhin 
tritt  es  nur  bei  einem  kleinen  Teil  der  Magengeschwüre  ein,  wenn  man 
bedenkt,  daß  nach  E w a 1 d (Handb.  der  Verdauungskrankheiten)  4 bis 
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5 Ftoz.  der  Gesamtbevölkerung  an  diesem  Übel  leiden  sollen.  Entweder 
kommt  es  zur  Vernarbung  des  Geschwürs,  ehe  tiefere  Schichten  ergriffen 
sind,  oder  das  Bauchfell  geht  bei  seiner  Neigung  auf  entzündliche  Reize 
mit  der  ümgebung  zu  verwachsen,  solche  Verwachsungen  ein,  wenn  das 
Geschwür  bis  in  seine  Nähe  vorgedrungen  ist.  Diese  dem  Geschwürsboden 
anwachsenden  Nach])argebilde  bilden  dann  einen  schützenden  Wall,  der 
selten  vom  Geschwür  durchbrochen  wird.  Im  allgemeinen  eignet  sich  zwar 
das  Netz  am  meisten  zu  dieser  schützenden  Decke,  aber  tatsächlich  finden 
die  Verwachsungen  leichter  an  der  hinteren  Magenfläche  statt,  weil  die 
liintere  Magenwand  nicht  so  beweglich  ist  wie  die  vordere.  Leider  sind 
aber  die  Geschwüre  an  der  vorderen  Wand  erheblich  häufiger  (6,6  : 1,0). 

Das  Aussehen  eines  zum  Durchbruch  gelangten  Magengeschwürs  ist 
in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  das  eines  Trichters,  dessen  weite,  oft 
von  dickem  Narbengewebe  umgebene  Öffnung  nach  der  Magenhöhle  zu 
sieht,  während  die  enge  Mündung  des  Trichters,  die  Durchbruchsöffnung, 
sich  an  der  Bauchhöhlenseite  befindet.  Inmitten  einer  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten,  verdickten  Stelle  der  Magenwand  liegt  die  wie  mit  dem 
Locheisen  ausgeschlagene  Öffnung. 

_ Die  öfinung  ist  kreisrund  oder  eiförmig,  mit  scharf  geschnittenen  Rändern. 
Schlitzförmige  öfinungen  oder  Risse  sind  nur  lOmal  in  der  Zusammenstellung 
Brunners  aufgeführt.  Nur  2mal  waren  die  Ränder  zerfetzt.  Niemals  ist  nach 
Brunner  angegeben,  daß  dieselben  geblutet  hätten.  Nur  2mal  ist  ange- 
geben, daß  Blut  und  Imal  von  diesen  beiden  Fällen  auch  Galle  aus  der  öfi- 
nung  geflossen  sei.  Was  den  Sitz  der  Geschwüre  anlangt,  so  wurden  278  an  der 
vorderen,  42  an  der  hinteren  Wand  gefunden. 

75  von  den  Geschwüren  der  vorderen  Wand  saßen  in  der  Nähe  des  Pfört- 
ners, teils  an  der  großen,  teils  an  der  kleinen  Krümmung,  23  in  der  Mitte 
zwischen  Magenmund  und  Pförtner,  122  i]i  der  Nähe  des  Magenmundes;  bei 
58  Fällen  fehlen  nähere  Angaben  über  den  Sitz.  Von  den  42  Geschwüren 
der  Hinterwand  fehlen  in  11  Fällen  nähere  Angaben  über  den  Sitz,  7 saßen 
in  der  Nähe  des  Pförtners,  14  in  der  Nähe  des  Magenmundes,  9 nahe  der  kleinen 
und  1 Geschwür  nahe  der  großen  Krümmung. 

Da  unter  den  aufgeführten  Fällen  sich  2 befinden,  die  durch  äußere  Ge- 
walt entstanden,  (Imal  wurde  der  Mami  zur  Seite  gestoßen,  Imal  erfolgte  der 
Durchbruch  beim  Zurückbringen  eines  Nabelbruches)  und  9 Fälle  nach  Heben 
einer  Last  beobachtet  wmrden  — beiläufig  ein  Beweis,  wie  selten  Unfälle 
eine  Rolle  beim  Durchbruch  des  Magengeschwürs  spielen  — , so  sind  die  durch 
Verletzung  entstandenen  Fälle  bei  der  Beschreibung  des  Aussehens  der  Ge- 
schvürsöfiniing  und  dem  Sitz  der  Geschwüre  mit  berücksichtigt. 

Aus  diesen  Angaben  sind  folgende  Schlüsse  zu  machen: 

1.  Es  ist  unzulässig,  aus  dem  anscheinend  unge- 
w ö li  n 1 i c h e n Sitz  eines  Geschwüres  einen  Schluß 
auf  die  gewaltsame  Entstehung  eines  solchen  zu 
machen,  da  auch  die  ohne  äußere  Veranlassung  ent- 
standenen Magengeschwüre  an  allen  möglichen  S t ei- 
le n d e s M a g e n s,  a u ß e r d e m i m u n t e r e n T e i 1 d e r Speise- 
röhre und  im  Zwölffingerdarm  Vorkommen  können. 

Es  ist  unzulässig,  die  Forderung  aufzustellen, 
daß  die  durch  einen  Unfall  entstandenen  Durch- 
b r ü c li  e von  M a g e n g e s c h wAi  r e n ein  besonderes  Aus- 
sehen zeigen,  wie  etwa  gerissene  oder  zerfetzte  oder 
frisch  blutende  Ränder. 
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Ich  liabe  nur  ein  einziges  Mal  einen  sternförmigen  Riß  an  der  Diirchbrucli- 
stelle  eines  Magengeschwürs  gesehen,  wobei  die  Lappen  aiicli  nach  der  Raiich- 
höhle  zu  umgeklappt  waren.  Die  Fetzen  der  Ränder  waren  auch  blutig.  Ein 
Bierkutscher  hatte  ein  Yiertelfaß  voll  Bier  eine  Treppe  hinauf  getragen  und 
war  auf  der  vorletzten  Stufe  nach  vornhin  auf  das  Faß  gefallen. 

Sind  diese  Z e i c li  e n V o r h a n d e n,  so  sprechen  sie 
für  die  Begünstigung  des  Durchbruchs  durch  den 
Unfall,  ihr  Fehlen  kann  aber  niemals  gegen  die  Un- 
fall s w e i s e Entstehung  des  Durchbruchs  verwertet 
werden. 

Die  in  dem  Fall  des  AVebers,  der  den  Garnbaum  trug  und  dami  einen 
Kreuzstab  aufhob,  angeführten,  die  Ablehnung  stützenden  Gründe  des  S.Z.V.A. 
sind  also  keine  Gründe,  vromit  ich  nicht  sagen  will,  daß  die  Ablehnung  an  sich 
nicht  berechtigt  war.  Nur  die  angegebenen  Gründe  waren  falsch  (siehe  S.  459). 

AVie  kann  man  auch  erwarten,  daß  man  bei  einem  dünnen,  geplatzten 
Gewebe  noch  Reste  dieses  Gewebes  oder  Blutspuren  findet,  wenn  bisweilen 
der  Tod  erst  nach  11  Tagen  eintritt  (Fall  Menne  aus  dem  Jahre  1895). 

Es  ist  sclion  erwähnt,  daß  der  Durchbruch  von  Magengeschwüren  sehr 
selten  unter  dem  Einfluß  einer  unmittelbaren  oder  mittelbaren  Gewalt  ein- 
wirkung  erfolgt,  so  daß  Brunner  solche  Verletzungseinflüsse  nur  11  mal 
fand. 

Es  erfolgte  der  Durchbruch: 

im  Bett  in  liegender  Stellung  

im  Bett  beim  Sichaufrichten 

im  Bett  beim  Sichdrehen 

beim  Zubettegehen 

beim  ruhigen  Sitzen 

beim  Stehen 

im  Bad 

beim  Gehen  auf  der  Straße 

beim  Treppensteigen 

beim  Heben  einer  Last 

beim  Kleideraufhängen,  Emporheben  der  Arme 

beim  Bücken 

beim  Stuhlgang ' 

nach  Einnahme  eines  stuhlgangbeförd.  Mittels 

beim  Niesen  

beim  Lachen  

beim  Radfahren 

bei  der  Arbeit  ohne  nähere  Angabe  . 
nach  Ausschweifung  im  Essen  und  Trinken 

Außerdem  vereinzelte  Fälle  bei  verschiedenen  \ errichtungen  des  tag- 
liehen  Lebens,  Die  Anfüllung  des  Magens  spielt  nach  Brunner  nicht 
die  Holle,  die  man  ihr  gewöhnlich  zuschreibt,  \iele  ohne  Operation  ge- 
heilten  Mägen  waren  beim  Durchbruch  leer,  und  in  vielen  operierten  J a en 
wurde  der  Magen  ebenfalls  leer  gefunden. 

Im  nachstehenden  bringe  ich  einige  Beispiele,  in  welchen  cler  wesent- 
liche Einfluß  von  Unfällen,  meistens  schweres  Heben  (nur  der  i^all  G a p- 
p i c h Bauchquetschung),  auf  den  Durchbruch  eines  Magengeschwürs  als 

9 7mal  ist  ausdrücklich  erwähnt,  daß  der  Kranke  vom  Anfall  erwachte. 
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wahrscheinlich  anzuselieii  ist  oder  doch  von  den  Arheitersprucligericliten 
als  walirscheiidich  angesehen  worden  ist. 

Es  folgen  dann  einige  13eispiele,  in  welchen  die  Entschädigungs- 
ans])rüche  abgelehnt  wurden. 

141.  Fälle  von  Durchbruch  von  Magengeschwüren,  die 
als  l nfallfolge  anerkannt  wurden. 

M e nne  1898,  verüflenthcht  1900  (nach  beriifsgenossenschaftlichen  Akten), 
40  Jahre  alter  Dergniann  hatte  am  22.  Dezember  1897  beim  Heben  eines  ent- 
gleisten Wasserwagens  heftige  Schmerzen  im  Leibe  gespürt,  die  sich  nach 
einiger  Zeit  so  besserten,  daß  er  zunächst  seine  Arbeit  fortsetzen  konnte. 
Abends  steigerten  sich  jedoch  die  Beschwerden  so,  daß  er  ärztliche  Hilfe  auf- 
siichen  mußte  und  später  Aufnahme  im  Knappschaftslazarett  fand.  Hier 
wurde  eine  Bauchfellentzündung  festgestellt,  die  vorgeschlagene  Operation 
aber  abgelehnt.  Tod  am  2.  Januar  1898.  Sektion  ergab  als  Ursache  der  Bauch- 
fellentzündung 2 cm  vom  Pförtner  entfernt  an  der  kleinen  Magenkrümmung 
eine  fünfpfennigstückgroße  kreisrunde  Öffnung,  an  der  Innenseite  eine  4:  6 cm 
große  eiförmige  treppenförmige  Vertiefung  mit  wallartig  verdickten  Ränderm 

Die  Berufsgenossenschaft  gewährte  die  Hinterbliebenenrente,  indem 
sie  mit  dem  behandelnden  und  obduzierenden  Arzt  annahm,  daß  der  Durch- 
bruch durch  das  Heben  des  entgleisten  Wagens  verursacht  sei. 

Das  \ orliegen  eines  Betriebsunfalles  wurde  auch  anerkannt  in  der  fol- 
genden Rekursentscheidung  vom  Jahre  1899  nach  Kompaß  1900,  Nr.  1. 

Das  Rekursgcn’icht  hat  auf  Grund  der  Aussagen  des  Hauers  Theodor  Th. 
und  des  Hauers  Karl  M.,  welche  bekunden,  daß  der  verstorbene  Richard  M. 
am  29.  Dezember  1898  in  glaubwürdiger  Weise  ihnen  erzählt  habe,  er  habe 
sich  soeben  beim  Heben  eines  Förderwagens  einen  Schaden  im  Leibe  zugefügt 
und  glaube,  daß  ihm  ein  Darm  geplatzt  sei,  die  Überzeugung  gewonnen,  daß 
(1er  \ erstorbene  beim  Anschieben  oder  Anheben  eines  beladenen,  schweren 
lörderwagens  eine  innerliche  Verletzung  erlitten  hat.  Wenn  nun  auch  der 
praktische  Arzt  Dr.  L.  den  Richard  M.  1 — 2 Jahre  vor  seinem  Tode  an  einem 
Magenleiden  behandelt  hat,  welches  nur  in  einem  Magengeschwür  bestanden 
haben  kann,  so  ist  doch  allein  infolge  der  erheblichen  Anstrengung  des  Ver- 
storlienen  beim  Heben  des  schweren  Förderwagens  die  Magenwand  an  der 
Stelle  dieses  Magengeschwürs  zerrissen  und  hierdurch  der  Tod  des  Verletzten 
bereits  an  dem  5.  Tage  nach  dem  Unfall  herbeigeführt  worden. 

G r z e s berichtet  von  einem  bei  der  Operation  festgestellten  Durch - 
hiuch  eines  alten,  in  der  Nähe  des  Magenmundes  gelegenen  Geschwürs,  bei 
einem  Mann,  der  tags  vorher  jJötzlich  heftige  Magenschmerzen  beim  Aufziehen 
am  Reck  bekommen  hatte. 

Die  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  1904/05  berichten  von  einem  erbsen- 
großen, durchgebrochenen  Magengeschwür  bei  einem  Soldaten,  als  er  sich 
aus  gebückter  Stellung  beim  Kommando  „ Stillgestanden plötzlich  aufrichtete. 

L o t h e i s s e n beobachtete  Durchbruch  bei  einem  23jährigen  Metall- 
gießei  nach  hieben  eines  schweren  Kessels  — kreisrunde  Lücke  in  einer  gulden- 
großen, harten  Stelle  4 cm  vom  Pförtner  entfernt  an  der  kleinen  Krümmung. 
Deckung  des  Loches  durch  Übernähen  von  Netz  und  Netzbeutel,  da  Naht 
des  Loches  mißlang. 

Der  von  (t  a p p i c h in  seiner  Dissertation  mitgeteilte  Fall  ist  deshalb 
bemerkenswert,  weil  hier  der  Durchbruch  des  Magengeschwürs  durch  un- 
mittelbare Bauch quetschung  veranlaßt  wurde. 

Lin  49  Jahre  alter  Mann  erlitt  am  10.  Juli  1902  von  einer  Kuh  mit  einem 
Hoin  einen  Stoß  in  die  5Iagengegend;  seitdem  klagte  er  über  leichte  Schmerzen. 

t'rkrapikte  er  plötzlich  mit  heftigen  Leibschmerzen,  besonders  in 
der  Magen-  und  Nabelgegend;  gleichzeitig  traten  Blässe  im  Gesicht,  schmerz- 
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liafter  GcRiditsaiisdruck.  SchwoiU  iin  Cesicht.  kUhlo  Glirainmüoii,  sctuvadie 
iierztatigkeit  bei  einer  Temperatur  von  35,80  (h  auf.  Am  13.  starb  der  Ver- 
letzte. Die  Obduktion  im  Institute  Ih'ofessor  B o 1 1 i ]i  g c r s (u-gai)  an  der  hin- 
teren Magemvand  ein  rundes  Loch,  aus  welchem  Mageninhalr  floß  Die  TTu- 
gebung  dieser  Stelle  zeigte  deutliche  Blutaustritte;  eine  krankhafte  Ver- 
wachsung des  Magens  mit  der  Umgebung  und  \'eninderungen  an  den  Bauch- 
eingeweiden  bestanden  nicht,  abgesehen  von  einer  eitrigen  Bauchfelhmtziindung 
besonders  über  der  Harnblase.  Die  Schleimhautlücke  in  der  .Mitte  der  hinteren 
Magenwand  zeigte  vollständig  harte  Ränder,  setzti'  sich  durch  alle  Magen- 
schichten ioit,  auch  duicli  den  Baiichfelliiberzug,  doch  nahm  si'in  Durch- 
messer von  innen  nach  außen  beträclitlicli  ab. 

Aus  der  neueren  Zeit  wird  ein  Fall  von  L a n g li  e 1 m in  seiner  Disser- 
tation mitgeteilt. 

Bei  einem  46jährigen  Dachdeckermeister  erfolgte  der  Durchbrucli  bei 
einer  Betriebsverrichtung  — Fall  gegen  Steine,  die  er  auf  den  1 Fänden  trug 
und  kurz  darauf  Sturz  mit  dem  Fahrrad.  Der  Mann  war  früher  nicht  ernst- 
lich krank  gewesen,  hatte  jedoch  an  einem  Magengeschwür  gelitten,  wie 
das  angegebene  häufige  Frbrechen  und  der  Operationsbefund  bewies.  Fjetzterer 
ergab  allerdings  schon  eine  \ ernarbung,  doch  bestand  möglicherweise  in  der 
vernarbten  Stelle  noch  ein  kleiner  geschwüriger  ITerd,  von  dem  der  Durch- 
bruch ausging.  Verfasser  führt  deshalb  letzteren  mit  Bestimmtheit  auf  die 
sehr  anstrengende  Tätigkeit  des  Mannes  zurück,  die  einen  nicht  mehr  ge- 
sunden Magen  zur  Zerreißung  zu  bringen  imstande  war. 

Aus  der  neuesten  Zeit  bringt  die  Med.  Klinik  1909  Xr.  2 eine  Rekurs - 
entscheidung  des  Reichsversicherungsamtes,  in  welcher  ein  Betriebsunfall  trotz 
Hebens  einer  nicht  allzu  schweren  Last  anerkannt  wurde.  Aus  den  Gründen 
ist  folgendes  zu  entnehmen. 

Der  Streit  der  Parteien  bewegt  sich  nur  um  die  Frage,  ob  ein  ursächlicher 
Zusammenhang  zwischen  dem  Heben  des  25  kg  schweren  Fisenrückstandes 
und  der  vorliegenden  Bauchverletzung  des  P.  gegeben  ist.  X’ach  dem  Gut- 
achten des  Dr.  H.,  der  den  P.  operiert  hat,  und  dem  des  Dr.  Z.  bestand  bei  dem 
Verstorbenen  seit  langem  ein  Magengeschwür,  und  es  genügt  in  solchen  Fällen 
eine  an  sich  geringfügige  Anstrengung,  um  einen  Durchbruch  der  verdümiten 
Magenstelle  hervorzurufen.  5Vie  die  vorerwähnten  Sachverständigen  an- 
nehmen, ist  durch  das  Anheben  der  wenn  auch  nicht  ungewöhnlich  schweren 
Last  einer  Pfanne  und  der  hierdurch  A'erursachten  starken  Anspannung  der 
Bauchpresse  eine  bedeutende  Vermehrung  des  Druckes  in  der  Ijeibeshöhle 
eingetreten  und  dadurch  eine  stark  verdünnte,  schwache  Gewebsstelle  zum 
Platzen  gebracht  worden.  Für  die  Behauptung  der  Beklagten,  daß  die  Arbeit 
des  P.  nur  die  Gelegenheit  war,  bei  welcher  die  verborgene  Krankheit  des  \ er- 
storbenen in  die  Erscheinung  trat,  daß  also  der  Unfall  auch  ohne  die  in  trage 
stehende  Arbeit  in  absehbarer  Zeit  sich  ereignet  hätte,  fehlt  es  an  ausreichen- 
dem Anlialt;  denn  nach  Lage  der  Akten  hat  P.  vor  dem  5.  Januar  1907  seiner 
Arbeit  unbeschränkt  obgelegen. 

Hierzu  kommt,  daß  die  ärztlichen  Sachverständigen  übereinstimmend 
begutachtet  haben,  daß  das  Magengeschwür  unter  regelrechten  5 erhältnissen 
keinen  Schaden  angerichtet  hätte. 

Schließlich  bringe  ich  noch  einen  Fall  aus  u s e r e r Klinik 
(Operateur  S c h m i d t),  der  auch  deshalb  bemerkenswert  ist,  wed  es  sich 
um  keine  Unfallversicherte  handelt. 

29jährige  Postgehilfenfrau  A.  Sch.  litt  seit  Februar  1909  an  Schmerzen 
in  der  Magengegend.  Es  wurde  vom  Arzt  ein  rundes  Magengeschvüi  angenom- 
men und  Besserung  durch  Bettruhe  und  ausschließliche  Milcli^kost  eizielt. 
31.  Juli  1909  um  10  Uhr  vormittags  hob  Frau  Sch.,  um  eine  Kinderwäsche 
vorzunehmen,  eine  mit  M asser  gefüllte  Kinderwanne  (Gewicht  mit  Inhalt  etwa 
60  Pfund)  hoch.  Es  traten  sofort  heftige  Schmerzen,  Übelkeit^und  Erbrechen 
auf.  Die  auswärts  wohnende  Kranke  wuirde  nach  unserer  Klinik  gebracht, 
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wo  sie  abends  10  Ulir  in  äußerst  erschöpftem  Zustand  ankam.  Sofort  Bauch - 
schnitt.  In  der  Bauchliöhle  Speisereste,  namentlich  zahlreiche  zerkaute  Blau- 
beerstückchen.  Begiimende  Bauchfellentzündung.  Rundes  Loch  von  U 2 cm 
Durchmesser  in  der  Nähe  des  Magenmundes  an  der  kleinen  Krümmung.  Uber- 
nähung  des  Loches  durch  doppelte  Nähte  des  Bauchfellüberzuges.  Heilung. 


142.  Durchbruch  von  Mageng,eschwüren  nicht  als  Unfall- 

fol.^e  ani^csehen. 


Ls  liegt  in  dieser  Beziehung  eine  Entscheidung  des  Reichsversicherungs- 
amtes vor,  bei  der  ich  ebenfalls  als  begutachtender  Arzt  beteiligt  war.  Ich 
gebe  dieselbe  wieder,  wie  ich  sie  in  Nr.  8 der  Mon.  f.  Unfallheilkunde  1895 
veröffentlicht  habe. 

Die  Kläger  erheben  Entschädigungsansprüche  mit  der  Behauptung,  daß 
der  am  12.  Mai  1894  erfolgte  Tod  des  Appreteurmeisters  S.  auf  eine  unge- 
wöhnliclie  Anstrengung  beim  Zusammenschlagen  eines  32  kg  schweren  Stückes 
Tuch  zurückzuführen  sei,  womit  der  bis  dahin  anscheinend  gesunde  Verstorbene 
tags  zuvor  beschäftigt  war.  Die  Besichtigung  der  Leiche  des  S.  hat  ergeben, 
daß  der  5 erstorbene  an  Magengeschwüren  gelitten  hat;  an  der  Magenwand 
befand  sich  neben  zwei  bereits  vernarbten  und  einem  durchscheinenden  Ge- 
schwür ein  solclies,  welches  die  5Vand  durchbrochen  und  auf  diese  AVeise 
den  lod  herbeigeführt  hatte.  Kreisphysikus  Dr.  D.  gibt  die  Möglichkeit  zu, 
daß  die^  Spannung  beim^  Heben  des  Tuches  den  Durchbruch  begünstigt  habe, 
anderseits  erklärt  er,  daß  ein  solcher  aucli  ohne  äußere  Einwirkung  erfolgen 
könne  und  die  beiden  Geschwüre  dem  Durchbruch  nahe  gewesen  seien.  Dieser 
Auffassung  hat  sich  auch  der  vom  Schiedsgericht  gehörte  Arzt  Dr.  Thiem 
angescldossen.  Hiernach  kann  die  Feststellung  des  Schiedsgerichts,  daß  der 
lod  des  S.  durch  seine  Betriebstätigkeit  veranlaßt  wordeir  sei,  nicht  aufrecht 
^halten  werden.  Die  Möglichkeit,  daß  das  zum  Durchbruch  gekommene 
Geschwür  zur  Verheilung  hätte  gelangen  können,  hat  sehr  viel  weniger  AA^ahr- 
scheinlichkeit  für  sich,  als  die  andere,  daß  entweder  dieses  oder  das  zweite 
dem  Durchbruch  nahe  Geschwür  biimen  kurzer  Frist,  sei  es  ohne  jede  äußere 
A eraidassung,  sei  es  bei  irgend  einer  Bewegung,  welche  die  Spannung  in  der 
Baucldiöhle  vermehrte,  den  tödlichen  Ausgang  herbeiführte.  Die  geschilderte 

V emchtung  des  A erstorbenen  kann  hiermit  nach  der  Annahme  des  Rekurs- 
gerichtes keinen  irgendwie  ins  Gewicht  fallenden  Einfluß  auf  sein  Leiden 
ausgeübt  haben  und  nur  als  die  Gelegenheit,  bei  welcher  dasselbe 
zu  dem  unter  allen  Umständen  vorauszusehenden  Ende  führte,  angeselien 
werden;  es  kann  insbesondere  nicht  angenommen  werden,  daß  durch  jene 
\ emchtung  dieses  Ende  in  irgendwie  erheblicliem  Maße  beschleunigt 

V Orden  sei.  Übrigens  kann  dem  Schiedsgericht  auch  darin  nicht  beigetreten 
werden,  daß  eine  Überanstrengung  des  S.  Vorgelegen  habe,  da  die  ^Beweis- 
aufnahme  nur  ergeben  hat,  daß  derselbe  sich  während  der  sogenannten  Aluster- 
saison  mehr  als  gewöhnlich  anstrengen  mußte.  Eine  derartige  zeit- 

e i 1 i g e Steigerung  der  Anforderungen  an  die  L e i- 
s t u n g e n d e s A r b e i t e r s wird  in  jedem  Betriebe  Vorkommen,  ohne  daß 
sich  daraus  ergäbe,  daß  die  gesteigerten  Anforderungen  das  AI  aß  der 
L e 1 s t u n^g  s f ä h i g k e i t überhaupt  überschritten. 

Die  Kläger  ^ müssen  demgemäß  mit  dem  erhobenen  Entscliädigungs- 
anspruche  abgewiesen  werden. 

1895,  veröffentliclit  1906,  AI  e n n e nacli  berufsgenossenschaftlichen 
Akten. 

48jähiiger  Kesselschmied  H.,  der  schon  in  den  vorhergehenden  Jahren 
an  einem  Alagengeschwür  behandelt  worden  war,  erkrankte  am  30.  Oktober  1895 
p ötzheh  an  Erscheinungen,  die  an  einen  Diirchbrucli  desAIagengeschwüres  denken 
lassen  mußten.  Unter  zunelimendem  Aufstoßen,  Erbrechen  und  AVrfall  der 
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Kräfte  trat  der  Tod  ain  9 November  1895  ein.  Bei  der  Sektion  fand  sich  neben 
septischer  BauchfeUentzundung  an  der  vorderen  Wand  des  Magens  eine  zwei 
pfennigstück-große  Geschwürsnarbe  und  in  deren  Mitte  DiirciibruclisöfEnung  von 
' M-  nrl  l^affeebolme.  Berufsgcnossenscliaft  und  Schiedsgericlit  und 
schließlich  auch  das  Keichsversicherungsamt  wiesen  die  Ansprüche  der  Hinter- 
bliebeiieii  zuruck,  da  nacli  dem  Gutachten  des  Professors  11.  der  Durchbruch 
des  Geschwürs  bevorstand  und  ganz  sicher  ebenso  aufgetreten  wäre  aucfi 
wenn  der  Mann  ganz  ruhig  im  Bette  gelegen  hätte. 

Entscheidung  des  B.V.A.  vom  6.  März  1900. 

Am  9 Juni  1899  früh  9 Uhr  starb  der  Häuer  F.  Die  Leichenscliau  ergab 
Durchbruch  eines  alten  Magengeschwürs  mit  tödlicher  Bauchfellentzündung.  Am 
7.  Hini,  kurz  vor  Mitternacht,  hatte  er  mit  anderen  Arbeitern  einen  entgleisten 
orderwagen  ms  Geleise  gehoben  und  nachher  noch  für  6 AVagen  Kohlen 
in  der  Strecke  gehauen  und  diese  Wagen  gefüllt. 

Morgens  um  5 Uhr  am  8.  März  verlangte  er  vom  Steiger  aus  der 
Grubenapotheke  Hofimannstropfen  angeblich  gegen  Magensch merzen  an 
denen  er  schon  öfter  gelitten  hatte. 

Der  Gell.  Sanitätsrat  Dr.  Iv.  bekundete  in  seinem  Gutachten  vom  24.  Fe- 
bruar 1900  nach  ausführlicher  Begründung,  daß  F.  nicht  imstande  gewesen 
wäre,  nach  erfolgtem  Durclibrucli  seines  Magengeschwürs  noch  diejenige 
Arbeit  zu  verrichten,  welche  er  nach  Ausweis  der  Akten,  insbesondere  dem 
Zeugnis  seines  Mitarbeiters  K.,  nach  dem  Einlieben  des  entgleisten  Wagens 
noch  tatsächlich  verrichtet  hat.  Hieraus  ergibt  sich  — wie  derselbe  Sach- 
sagt  — , daß  das  Einheben  des  AVagens  von  dem  Einreißen 
der  erkrankten  Alagenwand  weder  begleitet,  noch  auch  unmittelbar  gefolgt 
war.  Da  nun  aber  die  erkrankte  Stelle  der  Magenwand  — wie  die  Sektimi 
ergeben  liat  — ■ nur  noch  seidenpapierdünn  war,  so  ist  nicht  denk- 
bar, wie  die  Anstrengung  beim  Einlieben  des  entgleisten  AA'agens  anders  be- 
schleunigend auf  den  Durchbruch  des  Magengeschwürs  hätte  wirken  sollen, 
als  indem  sie  die  dünne  Haut  der  Alagengegend  zum  Platzen  oder  Ein- 
reißen brachte.  Diese  AAhrkung  ist  aber  eben  nicht  erfolgt.  Es  wären  sonst 
sofort  schwere  Erscheinungen  eingetreten,  die  den  F.  zur  Fortsetzung  seiner 
Arbeit  unfähig  gemacht  hätten,  und  da  diese  tatsächlich  nicht  eingetreten 
sind,  F.  vielmehr  seine  Arbeit  nach  dem  Einheben  des  AAhgens  noch  mehrere 
Stunden  fortgesetzt  hat,  so  ist  eine  beschleunigende  AAürkung  dieses  Ein- 
hebens auf  den  Durchbruch  des  Alagengeschwürs  nicht  anzunelimcn.  Dies  er- 
gibt auch  das  Gutachten  des  Professors  Dr.  R.  vom  28.  Februar  1900,  der  sich 
im  übrigen  den  Ausführungen  des  Geh.  Sanitätsrats  Dr.  R.  anschließt.  Hier- 
nach ist  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  dem  Tode  des  F.  und  dem 
Einheben  des  entgleisten  AA^agens  nicht  nachweisbar. 

1901,  veröffentlicht  1906,  Menne  nach  berufsgenossenschaftlichen 


Akten. 

Der  43jährige  Fabrikarbeiter  AA".  hatte  einen  120  Pfund  schweren  Ketten- 
baum getragen  und  eingelegt  und  kurz  darauf  sich  gebückt,  um  einen  herunter- 
gefallenen Kreuzstab  zu  heben,  und  war  dabei  unter  heftigen  Schmerzen  im 
Unterleib  zusammengebrochen.  Tod  in  der  Frühe  des  anderen  Alorgens.  Bei 
der  Leichenöfinung  fand  sich  an  der  kleinen  Krümmung  des  Alagens  eine 
pfennigstückgroße  Öffnung  von  trichterförmiger  Gestalt. 

K e i n e A^  e r w a c h s u n g e n. 

Das  sächsische  Landesversiclierungsamt  verneinte  den  ursächlichen  Zu* 
sammenliang  mit  der  Betriebsarbeit. 

Aus  den  Gründen  ist  folgendes  hervorzuheben: 

Daß  das  Geschwür  zum  Durchbruch  reif  und  die  abschließende  AA  and 


nur  noch  ganz  dünn  gewesen  sein  könne,  ergebe  sich  daraus,  daß  Reste  dieser 
Wand  nicht  vorgefunden  wurden,  der  Rand  der  Öfinung  vielmehr  glatt  und 
fein  gewesen  sei,  und  daß  Zeichen  einer  frischen  Blutung  nicht  erkcmibar  ge- 
wesen seien,  die  bei  einer  gewaltsamen  Zerreißung  der  abschließenden  Alagen- 
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wand  nicht  ausge])lie])en  sei]i  würden.  Es  sei  liier  die  auch  sonst  zuweilen 
vorkonnnende  Möglichkeit  ausgeschlossen,  daß  Verklebungen  und  Verw’ach- 
sungen  der  geschwürigen  Stelle  mit  benachbarten  Eingeweiden  den  tödliclien 
Ausgang  hätten  verhindern  können. 

Ebenfalls  abgelehnt  wurde  vom  Reichsversicherungsamt  im  Jahre  1906 
nach  einer  Mitteilung  des  „Tiefbaues“  der  Zusammenhang  zwischen  Durch- 
bruch eines  Magengescliwürs  bei  einem  Arbeiter  und  dem  Heben  eines  Meß- 
kastens von  etwai  150  Pfund  Gewicht  zusammen  mit  einem  anderen  Arbeiter. 
Sofortige  Xiederlegung  der  Arbeit  und  Aufsuchen  ärztlicher  Hilfe.  Tod  nach 
2 Tagen.  Aus  den  Gründen  sei  folgendes  hervorgehoben: 

Das  Reichsversicherungsamt  vermilD  den  für  die  Anerkennung  des  gel- 
tend gemachten  Entschädigungsanspruchs  erforderlichen  Nachweis  eines 
ursächlichen  Zusammenhangs  der  tödlichen  Erkrankung  des  Arbeiters  S. 
mit  einem  Betriebsunfall.  Der  Tod  ist  auf  den  Durclibruch  eines  l\Iagen- 
geschwürs  zurückzuführen.  Sämtliche  ärztliche  Sachverständige,  die  sich 
zu  dem  Eall  geäußert  haben,  sind  darüber  einig,  daß  das  Geschwür  in  seiner 
Entwicklung  so  \veit  vorgeschritten  war,  daß  es  kurz  vor  dem  Durchbruch 
stand.  Es  genügte  also  der  geringste  Anlaß,  diesen  Durchbruch  herbeizuführen. 
Selbst  w^enn  also  irgend  eine  Betriebshandlung,  wie  etwa  das  letztmalige  Anheben 
des  Meßkastens,  einen  solchen  Anlaß  zum  Durchbruch  des  Geschwürs  gegeben 
hat,  so  würde  doch  nicht  anerkannt  werden  können,  daß  dieser  Betriebsvor- 
gang eine  „Avesentlich“  mitwirkende  Ursache  zur  Verschlimmerung  des  Leidens 
gebildet  hat.  Die  Ursache  der  letzteren  w^ar  vielmehr  allein  oder  doch  nahezu 
ausschließlich  in  dem  Leiden  selbst  zu  erblicken,  daß  in  seiner  natürlichen 
Entwicklung  auch  ohne  eine  solche  Betriebshandlung  in  kurzer  Frist  unver- 
meidlich zum  Durchbruch  gekommen  wäre  und  alsdann  wahrscheinlich  zum 
gleichen  tödlichen  Ausgange  geführt  haben  wdirde.  Mit  dieser  'Wahrscheinlich- 
keit ist  um  so  mehr  zu  rechnen,  als  das  Gescliwür,  wie  das  Reichsversicherungs- 
amt aus  dem  Gutachten  des  Prof.  R.  entnimmt,  seinen  Sitz  an  einer  ungünstigen 
Stelle  hatte,  an  \velcher  sich  Verklebungen  und  Verwachsungen,  die  einen 
tödlichen  \ erlauf  vielleicht  hätten  verhindern  können,  nach  ärztlicher  Er- 
fahrung nur  selten  bilden.  Hiernach  fehlt  der  Naclnveis  dafür,  daß  die  be- 
zeichnete  Betriebshandlung,  die  sich  in  keiner  Beziehung  aus  dem  Rahmen 
der  üblichen  Betriebstätigkeit  des  S.  heraushob,  ein  notwendiges  oder  auch 
nur  bedeutsames  Glied  in  dem  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Krank- 
heit und  Tod  gebildet  hat. 


§ 143.  Durchbruch  von  Magengeschwüren  in  Verwachsungs- 

taschen. 

Nun  haben  wir  nocli  des  Einflusses  von  Unfällen  ( Quetsclmngen  des 
Bauches  oder  schweren  Hel)ens)  zu  gedenken,  welcher  Imi  Magengeschwüren 
ein  treten  kann,  deren  dem  ])urch])ruch  nalier  Grund  durch  angewachsene 
Nachbargebilde  geschützt  ist. 

Entweder  stellt  diese  Verwachsung  mit  Nachljareingeaveiden  eine  Art 
Heilung  dar,  es  kommt  übeT'hau])t  nicht  zum  Durcli])ruch,  oder  es  kommt 
zwar  zum  Durchbruch  des  Klagen ü])erzuges,  aber  dank  der  scliützenden 
^ erwachsung  zu  keiner  Entzündung  oder  doch  nicht  zu  allgemeiner,  son- 
(lern  zu  ö r t 1 i c li  e r,  a 1)  g e s a c k t e r Bauchfellentzündung.  Dann 
liegt,  wie  B ]■  u n n e r Ijeschreibt,  „die  Durch])ruchsstelle  in  der  Tiefe 
eines  durch  Verwachsung  gebildeten  Abszeßraumes‘3 

Dieser  sogenannte  ]:>  e r i g a s t r i s c li  e A 1)  s z e ß kann  nach 
außen^  durchbrechen  und  dann  entstehen  l\Iagenfisteln,  oder  er  kann  auch 
plötzlich  nach  der  Bauchliöhle  durchbrechen.  Auch  ein  mifallsweise  ent- 
standener iMagemlß  kann  sich  so  mit  dem  Riß  eines  Xachbargebildes 
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decken,  daß  sicli  daraus  eine  Abszeßhöhle  l)ildet  (vß]  den  zweiten  1^ 
selien  Fall  in  der  Tafel  S.  42(1).  Fei  jedem  dieser  Ausgänge  kann  m 
Unfall  als  wesentlich  mitwirkende  Ursache  in  Fra^U'  kommei 
folgenden  Beispiele  erläutern  sollen.  ^ 

lUu'ufsgenossenschaftsakten. 

jahiiger  Arbeiter  N.  empfindet  nach  dem  in  Gemeinschaft  mit  einem 
anderen  Arbeiter  bewirkten  Schieben  eines  auf  der  Erde  liegenden  Basaltblockes 
lieftige  Schmelzen,  so  daß  X.  sich  nach  inelirstüiuligem  Ausruhen  an  der  Arbeit s- 
stätte  mühsam  nach  Hause  schleppen  mußte.  Tod  schon  in  der  Nacht.  Der 
Block  war  1,05  m lang,  0,71  m breit  und  0,35  m hoch.  Gewicht  12—13  Zentner. 
Die  Sektion  ergab  den  Durchbruch  eines  Magengeschwürs  mit  nur  erbseiumoßer 
scharfgerundeter  Oünung  auf  der  Bauchfellseite  und  trichterförmiger  Lücke’ 
in  der  Schleimhaut  von  Markstückgröße  in  der  Mäind  der  kleinen  Krümmuim 
nach  dem  Magenmund  zu.  U m zu  der  ä u ß e r e n 0 f f n u n g z u g e"^ 
lange  n,  mußte  m an  den  an  der  vorderen  W a n d leicht 
am  1 f ö r t n e r fest  verwachsenen  linken  L e b e r 1 a p p e n 
a b 1 ö s e n.  1)  i e 0 b d u z e n t e n w a r e n d e r A n s i c h t,  d a ß d u r c h 
das  s c h w e r e H e b e n b e i m U m w e n d e n d e s Steines  sowohl 
da  s r u n d e M a g e n g e s c h w ü r geborsten,  als  auch  der  ver- 
lötende M all  a b g e 1 ö s t worden  sei.  Dementsprechend  wurde 
vom  Schiedsgericht  entschieden.  (Die  gesperrt  gedruckten  Stellen  sind  in 
der  Urschrift  nicht  unterstrichen.) 

Im  nachstehenden  Falle  P a u 1 y - R e i c h e 1 scheint  mir  die  Reichel- 
sche  Erklärung  die  zutreffende.  Es  handelte  sich  übrigens  hierbei  um  ein 
Geschwür  des  Zwölffingerdarms. 

Am  13.  Mai  gesunder  Maim.  Um  nicht  vornüber  zu  fallen,  gab  er 
sich  einen  Ruck  nach  rückwärts,  sofort  heftige  Schmerzen  unter  den  Rijipen. 
Der  sogleich  hinzugezogene  Arzt  vermutete  mangels  tatsächlichen  Befundes: 
Zerrung  des  schiefen  Bauchmuskels.  Beschwerden  blieben,  Kranker  fühlte 
sich  matt,  hatte  keine  Eßlust,  klagte,  keine  festen  Speisen  zu  sich  nehmen  zu 
können,  da  ihm  dieselben  Magenbeschwerden  verursachten.  6 AVochen  nach 
dem  Unfall  bricht  er  plötzlich  zusammen  und  stirbt  unter  Erscheinungen  der 
Durchbruchsbauchfellentzündung  am  nächsten  Tage.  Sektionsbefund:  50- 
pfennigstückgroßes  Geschwür  des  Zwölfüngerdarmes,  1 ' -2  cm  vom  Pförtner 
entfernt.  Durch  P o n f i c k wird  das  Stück  untersucht;  da  der  Gewebsverlust 
außen  weiter  ist  als  innen,  so  muß  der  Zerfall  der  Muskeln  als  erster  Vor- 
gang betrachtet  werden.  Die  durch  Schleimhautzerfall  entstehenden  Ge- 
schwüre gleichen  umgekehrt  einem  die  Spitze  nach  a u ß e n kehrenden  Trichter. 
Reichel  schließt  sich  der  von  Paul  y gegebenen  Erklärung  einer  unfalls- 
weisen Entstehung  des  Darmgeschwürs  im  Falle  K.  nicht  an.  Er  kann  sich 
nicht  denken,  daß  eine  brüske  Überstreckung  der  AVirbelsäule  durch  den 
Druck  der  gespannten  geraden  Bauchmuskeln  zu  einem  (Fietschungsriß  der 
vorderen  Zwölffingerdarmwand  führen  kann.  Bei  K.  muß  ein  verborgenes 
Geschwür  schon  vor  dem  Unfall  bestanden  und  zu  A erwachsungen  zwischen 
Zwölffingerdarm  und  unterer  Leberfläche  geführt  haben.  Bei  Cberdehnung 
der  AA  irbelsäule  ist  es  dann  z u e i n e r Z e r r u n g d e r \ e r w a c h s u n g s- 
stelle,  zum  Einreißen  dieser  und  der  oberfläclilichen  Schichten  der  durch 
die  bereits  vorhandene  entzündliche  ATränderung  brüchiger  gewordenen 
vorderen  Darmwand  gekommen.  Daß  K.  bis  zum  Lnfall  sich  gesund  gefühlt 
hat,  spricht  nicht  dagegen,  da  erfahrungsgemäß  häufig  erst  der  Durchbruch 
eines  Geschwürs  uns  von  dem  AUrhandensein  eines  solchen  Kenntnis  gibt. 

Eigene  Beobachtung  nach  den  Akten. 

Der  38jährige  Pferdeknecht  M.  lud  am  3.  Tebruar  nachmittags  4^2  Ehr 
auf  einem  Xebengut  des  Gutes,  auf  dem  er  bedienstet  war,  Akazienstäinme 
auf  einen  AA’agen,  der  20  Schritt  vom  Lagerplatz  entfernt  var.  Alit  einem 
anderen  Alanne  besorgte  er  das  Ladegeschäft  derart,  daß  die  bis  zu  6 m langen 
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und  etwa  15  cm  im  Durchmesser  lialt enden  Stämme  (die  ein  Gewicht  hatten, 
daß  es  eine  m zu  scliwer  gewesen  wäre,  sie  anzulieben)  mit  einem  Ende 
dem  einen  Maim  unter  Hilfe  des  zweiten  auf  die  Schulter  gelegt  wurden ; der 
zweite  Mann  nahm  dann  das  andere  Ende  auf  seine  eigene  Schulter,  natürlich 
ohne  Hilfe  des  zweiten  und  zwar  so,  daß  er  das  Ende  bis  zum  Knie  hob,  es 
daim  auf  dieses  legte  und  nun  auf  die  Schulter  nahm.  Diese  Hollen  beim 
Tragen  wurden  nach  einer  gewissen  Zeit  vertauscht.  Bei  dem  Wagen  ange- 
kominen,  warfen  sie  den  Stamm  zunächst  zur  Erde.  Dann  faßten  beide  Träger 
das  eine  Ende  und  legten  es  auf  den  Wagen  und  taten  dann  das  gleiche  mit  dem 
andeiai  Ende.  Kleinere  Stämme  trug  jeder  allein.  Das  Ladegeschäft  dauerte 
ohne  Unterbrechung  eine  Stunde.  Dann  setzten  sich  die  Leute  auf  die  Stämme 
und  fuhren  auf  das  Hauptgut.  Nach  einer  Fahrzeit  von  einer  kleinen  halben 
Stunde  erklärte  M.,  das  Fahren  nicht  mehr  aushalten  zu  können.  Er  stieg 
deshalb^  ab  und  ging  neben  dem  Wagen  her.  Zu  Haus  angekommen  (der  Weg 
hatte  eine  Stunde  gedauert),  konnte  M.  beim  Abladen  niclit  helfen,  fütterte 
aber  noch  seine  Pferde  und  ging  dann  nach  Hause,  wo  ihn  seine  Frau  sofort 
zu  Bett  brachte.  Er  klagte  fortwährend  über  Schmerzen.  Am  anderen  Tage 
traf  der  telephonisch  gerufene  Arzt  um  11  Uhr  vormittags  ein,  um  3 Uhr 
nachmittags  starb  M.  Es  fand  sich  bei  der  Sektion  ein  Magengeschwürsdurch- 
bruch von  der  bekannten  Beschaffenheit.  Das  Übrige  geht  aus  meinem  Gut- 
achten hervor,  welches  (unter  einigen  Abkürzungen)  lautete: 

Das  Tiefergreifen  des  Magengeschwürs  war  bei  M.  lange  vor  dem  Tode 
mit  chronischer  Entzündung  der  Nachbarschichten  der  gesclnvürig  zerstörten 
deile  verbunden,  und  kurz  vor  dem  Durchbruch  des  Geschwürs  nach  der 
Bauchhöhle  kam  es  zu  einer  Verwachsung  des  wahrscheinlich  papierdünn 
gewordenen  Geschw’ürsbodens  mit  den  Nachbargebilden,  hauptsächlich  mit 
dem  Quergrimmdarm,  der  sich  durch  viele  Stränge  und  Verklebungen  mit 
dem  Magen  und  Dünndarm  verwachsen  erwies.  Nun  w^ar  der  Durchbruch 
des  Geschwürs  nach  der  Bauchhöhle  zu  verhütet. 

Frisch  entzündliche  Erscheinungen  wmrden  bei  der  Sektion  nicht  ge- 
funden,  und  das  Geschwür  hätte  bei  M.  ausheilen  können,  w^enn  nicht  die 
schützenden,  den  Boden  des  Geschwmrs  jetzt  bildenden  Nachbargew’ebe  vom 
Magen  abgerissen  worden  w^ären. 

Es  unterliegt  nun  für  mich  keinem  Zw’-eifel,  daß  dieses  Abreißen  des  Dick- 
daims  und  der  zwischen  ihm  und  dem  Magen  gebildeten  Verwachsungsstränge 
von  dem  Magen  an  der  Stelle  des  Geschwürsbodens  am  3.  Februar  erfolgt  ist. 

Ein  solches  Auseinanderreißen  zusammengew-achsener  Baucheingeweide- 
teile  kann  nicht  ohne  jede  äußere  Veranlassung  oder  gar  nachts  während  des 
Schlafes  erfolgen.  Vielmehr  setzt  dasselbe  eine  nicht  unerhebliche  Gew^alt- 
einwurkung  voraus. 

Als  eine  solche  hierzu  geeignete  Gew^alteinwirkung  muß  das  etwa  inner- 
halb einer  Stunde  erfolgte  Aufladen  der  Akazienstämme  am  3.  Februar  be- 
zeichnet werden. 

Die  umständliche  Art  des  Aufladens,  Aufheben  bis  zum  Knie,  Huhen- 
lassen  daselbst  und  dami  erst  Aufheben  auf  die  Schulter  läßt  doch  wohl  auch 

den  Schluß  zu,  daß  das  Aufheben  eine  recht  anstrengende  Beschäftigung 
gewesen  ist.  ^ 

Vielleicht  ist  das  Abreißen  des  Dickdarms  vom  Magen  auch  beim  Tragen 

emes  Stammes  durch  M.  allein  erfolgt,  was  möglicherw^eise  über  seine  Kräfte 

ging. 


lunner  wieder  muß  auch  betont  w^erden,  daß  die  Folge  der  Anstrengung, 
das  Auseinanderreißen  zw^eier  teihveise  durch  derbe  Stränge  miteinander 
^^^^'^Jii®^nenEingewTideteile,  den  Rückschluß  auf  eine  erhebliche  Anstrengung 

Schmerzen  erst  einige  Zeit  nach  dem  Ereignis  einstellten 
wird  häufig  beobachtet.  Der  Schmerz  ist  das  Zeichen  des  Beginns  der 
ßaucliiellentzündung. 
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^lagenfisteln.  J’fch'tnervcrengeruiig  nacli  rnfall. 

‘‘'■“i ona  ““'*1  “m  ''■'säcliliclion  ZusHimneiüiang  der 

am  3.  Februar  1908  mnerlialb  einer  vorhiiltnismiißig  kurzen  Zeit  von  M.  ce- 

loisteten,  mit  ungewöhnlicher  Aiistrengung  verbundenen  llctriebsarbeit  und 
der  danach  eingetretenen  tödlichen  llaiichfellentzündung  lüolit  zu  zweifeln. 
JJas  ociiiodsgencht  hat  die  Iliiitcrhlicliciioiiroiite  liewilligt 
Ich  bemerke,  daß  ich  noch  eine  Reihe  ähnlicher  Källc  beobachtete,  auch 
sololie  in  den  Akten  gefunden  habe,  bei  denen  von  anderen  Ärzten  ein  ur- 
sachlicher  Zusamineidiang  zwisclien  Bauchfellentzündung  und  Trennung 
der  das  Geschwür  deckenden  Verwachsungen  durch  Unfall  anerkaimt  wurde 
ln  Erinnerung  ist  mir  ein  Fall  von  K i n n e. 


§ 144.  Magenfisteln. 


1853  Ettmüller, 
bei  P e t r y. 


, Zwei  Fälle:  Eine  Frau  hatte  eine  IMagenfi.stel  seit  20  Jahren 
und  als  lOjähriges  Kind  durch  Fall  auf  einen  Idahl 
erhalten. 

Bei  der  anderen  47jährigen  Frau,  die  die  Fistel  ebenfalls 
nach  einem  Stoß  erhalten  und  9 Jahre  getragen  hatte 
ergab  die  Sektion,  daß  sie  am  Pförtnerteil  saß. 


Ruherand  Jäckh:  Ein  Mann  erlitt  eine  heftige  Magenquetschung, 
bei  Menne.  Anfangs  nur  zeitweilig  Schmerzen.  Nach  1 * 2 Jahren 

trat  ohne  äußere  Veranlassung  eine  heftige  Magen- 
blutung auf  und  es  kam  zu  häufigem  Erbrechen,  dabei 
heftige  Magenschmerzen.  Nach  3 Jahren  brach  die 
Fistel  nach  einem  Stoß  der  Magengegend  an  eine 
‘ Deichsel  auch  in  die  Verwachsungen  durch  und  es  ent- 

wickelte sich  ein  Abszeß  zwischen  Magen,  Leber  und 
Bauchwand.  Über  den  Ausgang  ist  im  Bericht  nichts 
gesagt. 


ln  einem  von  Silber  mark  beobachteten  Falle  war  eine  61jährige 
Frau  von  einer  Leiter  gegen  eine  Tischkante  gefallen.  Es  kam  zum  p r ä- 
gastrischen  Abszeß,  der  gespalten  "wurde.  Durch  die  Narbe  brach 
später  das  Magengeschwür.  Noch  später  kam  es  in  der  Fistelumgebimg  im 
Magen  und  Kopf  der  Bauchspeicheldrüse  zu  krebsiger  Entartung. 


§ 145.  Pf()rtnerverengeruiig  und  3Iagenerweiteruiii;  nach 
Unfällen  und  perigastrische  Einschnürungen.  Sanduhr- 

inagen. 

E i c h e 1 b e r g.  Auf  der  Abteilung  N o n n e s - Hamburg  kam  fol- 
gender Fall  zur  Beobachtung: 

Gesunder  51  jähriger  iMaurer  stürzte  8 — 10  m tief  und  zog  sich  eine  Ver- 
renkung des  linken  Ellbogengelenks,  Bruch  der  7. — 9.  linken  Rippe  mit  gleich- 
zeitiger Verletzung  des  linken  Lungenflügels  zu.  Für  eine  Beteiligung  der 
Bauchgebilde  lag  kein  Aidialtspunkt  vor,  nur  Schmerzen  in  der  linken  Seite 
und  der  Magengegend.  Nach  Dj2  Jahren  plötzlich  linkseitige  Bauchfelleiterung, 
lin  Eiter  fanden  sich  Knochensplitter,  die  anscheinend  von  der  \ erletzung 
herrührten.  Diese  mußten  auch  als  Ursache  der  Eiterung  angesehen  werden. 
Nach  2 Jahr  Heilung  des  Eiterherdes.  Es  traten  nun  aber  Schmerzen  in  der 
Magengegend  und  vereinzelt  Erbrechen  nach  den  Mahlzeiten  auf.  2 Jahre 
nach  der  Verletzung  Aufnahme  ins  Krankenhaus.  4 A\  ochen  später  Tod  durch 
Kräfteverfall  infolge  unstillbaren  Erbrechens.  (Fortsetzung  Ende  der  Tafel.) 
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J’förtnervereiigcrungcn  und  Mageiicrweiterungen. 


1894 


S t ()  1 1, 

Arch.  f.  kl.  IMed. 
1894. 

Nacli  L e V i g. 
(Lst  wülil  derselbe 
l'all  von  dein 
Krön  lein  4ü5 
berichtet.) 


24jä}iriger,  bisher  gesunder  Bereitt'r  stürzt  beim  Reiten 
so  unglücklich,  daß  der  Sattel  mit  heftigem  Druck  die 
IMagengegend  quetscht.  Erst  am  anderen  Tage  Schmerz 
in  der  IMagengegend.  4 Wochen  darauf  morgendliches 
Erbrechen.  Reiten  mußte  2 Wochen  aufgegeben  werden. 
Abnahme  des  Körpergewichts  um  4G  Pfund.  In  der 
Klinik  wiederholte  sich  das  Erbrechen  und  nach  10  Tagen 
war  auch  Blut  beigemengt.  Magenerweiterung.  Es 
wurde  MagengeBch^\ür  angenommen,  das  zur  Pförtner- 
verengerung geführt  hat. 


1895 


Ebstein,  | 2()jähriger,  schwindsüchtiger,  zugleich  an  Herzfehler  leiden- 
1).  Arch.  f.  kl.  j der  Mann  bekommt  nach  Heben  eines  schweren  Steines 
^Med.  1895.  Tbelkeit  und  Erbrechen  und  Schmerzen  in  der  Magen- 

Xach  L e V i g.  gegend,  die  sieh  nach  dem  Essen  steigern.  Blutbrechen 

, und  blutige  Stühle.  Es  Avurde  ein  Magengeschwür  an- 
^ genommen;  nach  dessen  Vernarbung  nach  5 Wochen 
ITörtnerenge  mit  daran  sich  anschließender  Magen- 
erAveiterung. 


1892 


L i m e n t and 
P a y e, 
Lancet  1892. 
Nach  Petr  y. 


Einem  17jährigen  Maurergehilfen  stieß  die  Deichsel  eines 
mit  Ziegeln  beladenen  Wagens,  während  sie  brach,  vor 
A"or  den  Leib.  Heftige  Schmerzen,  4 Tage  im  Bett  zu- 
gebracht und  alles  erbrochen.  Nach  kurzer  Zeit  frei 
Amn  Beschwerden,  bis  Avieder  erneute  Anfälle  von  Er- 
brechen kamen,  die  2—3  Wochen  dauerten  und  sich 
nach  3 — 4 Monaten  wiederholten.  Erhebliche  Magen - 
erAv^eitcrung.  In  der  Gegend  des  Pförtners  fester  Wider- 
stand. Operation  nach  Heinecke  - v.  Mikulicz. 
Heilung. 


1894  i Stepinski, 

VirchoAA’S 

Jahresberichte. 
Nach  Menne. 


Bei  einem  35jährigen  Mann  Avurden  2 Jahre  nach  Puffer- 
verletzung bei  der  Operation  Venv'achsungen  ZAAÜschen 
Pförtner,  ZAvölffingerdarm,  Leber  und  Gallenblase  und 
eine  sternförmige  Narbe  an  der  vorderen  Wand  des 
Pförtners  gefunden,  durch  die  der  Pförtnerring  so  ver- 
engt war,  daß  der  Einger  nicht  hindurch  konnte. 
Plastische  Operation.  Heilung. 


1897 


Michaelis, 
D.  51.  W.  1897 
Nr.  31. 

Nach  51  e n n e. 


Der  im  Dezember  1896  02:)erierte  Kranke  war  durch  be- 
ladenen Wagen  51ai  1895  gegen  den  Leib  gestoßen  Avorden. 
Daran  schloß  sich  dauernd  Erbrechen.  Im  Dezember  1896 
brach  er  ohnmächtig  zusammen  und  AAuirde  nach  der 
Klinik  geschafft.  Die  Operation  (Pfördnerausschneidung) 
zeigte  eine  kaum  für  einen  Federkiel  durchgängige 
verengte  Stelle  am  5Iagen  oberhalb  des  Pförtners. 


1899  1)  o X i e,  Dissert. 

Berlin  1899. 


35jähriger  51ann5IagendarmA"ereinigung  im  Juli  1895  wegen 
starker  Narbeneinschnürung  am  Pförtner  nach  Huf- 
schlagverletzung im  September  1894.  Heilung. 


1898 


D e a V'  e r, 
Annalcs  of 
surgery. 

Nach  51  e n n e. 


31  jähriger  gesunder  5Iann:  Orangengroße  Pförtnerge- 
schAA’ulst  mit  Verschluß  und  VerAvachsungen  mit  der 
Umgebung.  Der  5Iann  hatte  Amr  2 Jahren  ein  Dutzend 
Schläge  mit  einem  1 \'2  Zoll  dicken  Draht  gegen  den 
Bauch  bekommen.  Danach  zunächst  Blutbrechen  und 
dann  häufig  schmerzhaftes  Erbrechen.  5Iagendarm- 
A^ereinigung.  Besserung. 


Pförtnervercngerun^cn  und  M 


agcncrw  citcrungen. 


4 dT) 


1899 


K r ü 11  1 e i n, 
(•rcnzgid).  d.^Icd. 
u.  Chir.  Bd.  4. 


Fall  1:  24jiihriger  Bereiti-r  stürzt  mit  dem  Bfcnk«  und 
fällt  mit  der  Magengegend  heftig  g(‘gen  den  Sathd- 
kiiopf.  Am  nächsten  Tage  reihender  Schmerz  am 
Magen  nach  dem  Fssen,  (ier  sieh  täglich  Miederliolt. 
4 Wochen  nach  dem  rnfall  Frhreehen.  Nach  4 MonaUm 
/jCichen  \ on  I fort  nei  \ ('rd ick ung  und  iMagcuu'rwi'jterung. 
8 ^lonate  nach  dem  l,  nfall  -Ausschneiden  d(‘s  1 Pförtners. 
Magenöffnung  wird . da  auch  d<  r Zwölffingerdarm  ver- 
engt ist,  in  den  Dünndarm  eingenäht.  Tod  an  Er- 
scliöpfung  am  nächsten  Tage.  \ ('rengerung  bis  auf 
Stecknadelkopfgröße.  (leschwürsfläche  mit  narliigem 
Grund,  die  sich  auf  den  Zwölffingerdarm  fortsetzt. 


Fall  2;  48jähriger  ArbeiU'r  hatte  sich  heim  Springern  von 
einem  Heiistock  das  Ende  des  Heugabelschaftes  gegen 
die  Alagengrube  gestoßen.  5 Monate  nach  dem  Unfall 
Fförtnerausschneidung,  da  hier  nur  noch  eine  ö mm 
dicke  Sonde  durchgeht.  Heilung. 

X e u h a u s,  47jähriger  Bergmann,  durch  Erdmassen  verschüttet  und 
AI.  f.  L . u.  Inv.  an  einem  dicht  unterhalb  des  Rippenbogens  umgelegten 
1905,  S.  229.  I Strick  herausgezogen.  Es  blieben  Alagenschmerzen  und 

Zeichen  von  Alagenerweiterung  zurück.  Bei  der  ( )peration 
( H i 1 d e b r a n d t)  zeigte  sich  der  Pförtner  durch  zahlreiche 
Verwachsungen  von  außen  zusammengeschnürt.  Lösung 
der  Verwachsungen  Magendarmvereinigung.  Heilung. 


1908  W e n d e 1,  i Ein  früher  ganz  gesunder  ßOjähriger  Alaun  erhielt  einen 
AI.  AI.  WA  1908,  i heftigen  Schlag  mit  dem  Knopfe  einer  zurückfedernden 
S.  10.  Brechstange  gegen  den  Pförtner.  Heftige  Schmerzen. 

Allmählich  entwickelte  sich  unter  starker  Abmagerung 
das  Bild  der  Alagenerweiterung  durch  Pförtnerverenge- 
rung. Operation;  narbige  ATrengerung  höchsten  Grades. 
Alagendarmvereinigung  nach  v.  Hacke  r.  Seitdem 
Gewichtszunahme  42  Pfund. 


1899  Cohn  he  im,  24jähriger  Schlosser,  welcher  7 Jahre  früher  an  Alagen- 
Arch.  f.  AVrdau-  ^ beschwerden  gelitten  hat,  erkrankt  nach  einem  Fall, 
ungskrankheiten  ^ halb  aufs  Kreuz,  halb  auf  die  linke  Seite  mit  Alagen- 
1899,  Bd.  5.  i schmerzen  und  4 Wochen  dauerndem  Erbrechen.  Nach 
I ^ 4 Jahren  wird  in  der  Boas  sehen  Poliklinik  mäßige 
I Alagenerweiterung  mit  Erhaltung  d(‘r  freien  Salzsäure 
festgestellt  und  narbige  Pförtner  Verengerung  angenom- 
men. 

Sektion:  Knotige  A’^erwachsimgen  zwischen  Zwerchfell  und  vordere]' 
Alagenwand,  ebenso  zwischen  Leber  und  kleiner  Krümmung,  dein  unteren 
Teil  des  Alagens  und  dem  Pförtner,  so  daß  der  Alagen  durch  den  Xarbenzug 
oberhalb  des  Pförtners  völlig  a b g e k n i c k t war.  In  der  hinteren  A\  and 
des  Alagens  unterhalb  des  Alagenmimdes  fand  sich  eine  große  Xarbe  her 
Schleimhaut,  die  ihrerseits  nochmals  zu  einer  Absenkung  des  Alagens  geführt 
hatte,  so  daß  der  Alagen  in  ‘3  g e t r e n n t e H ö h 1 e n zerhel.  An  der  A\  irbel- 
säule  waren  in  der  Höhe  des  12.  Brustwirbels  und  1.  Lendenwirbels  die  Zeichen 
eines  verheilten  Bruches  sichtbar. 

Es  muß  angenommen  werden,  daß  bei  dem  Unfall  auch  am  Alagen  kleinere 
ATrletzungen  entstanden  sind,  welche  zunächst  keine  größeren  J3eschwerden 
gemacht  haben  (Einrisse  in  die  Aluskelhaiit  und  den  Bauchfellüberzug).  Da- 
durch entstanden  die  Xarbenbildungen  und  die  \ erwachsungen. 


Hier  ist  nun  noch  darauf  hinzuweisen,  daß  die  Pförtnerverengerungen 
keineswegs  immer  allein  durch  die  von  der  Schleimhaut  ausgehenden 

Thiem,  Unfallerkvankungei].  11,2.  2.  Aufl. 


4 fit)  Maircneinschnürung  durch  Xarben.  Sanduhrinagen. 


I )arni  Verengerungen. 


Xar])on  nach  .Magengeschwüren  ])ewirkt  werden,  sondern  auch  durch  Xar})en 
des  Ihauchfeilüberzuges  nach  Verletzungen,  durch  eine  P e r i g a s t r i t i s 
adhaesiva  zu  stände  koninien  können.  Diese  können  allem  oder  zu- 
sammen mitd-r  durch  Oeschwibe  bedingten  Verengerung  einschnürend  auf 
den  Pfortnerted  wirken.  In  dem  Fall  K i c h e 1 b e r g- X o n n e,  in  welchem 
(Dr  Magen  (lurch  den  Vbarbenzug  oberhalb  des  IMörtners  völlig  abgeknickt 
war.  auch  in  dem  von  X e u h a u s veröffentlichten,  von  Hilde  b^r  a n d t 
oiierierten  Fall  von  Pförtnerenge  hatten  diese  mehr  die  äußeren  Xarben- 
bildungen  veranlaßt.  Sitzt  der  einsclinürende  Xarbenring  mehr  ober- 
halb des  Pförtners,  so  kann  es  zum  t r a ii  m a t i s c h e n t s't  a n d e n e n 
S a n d u h r m a g e n kommen,  über  solche  Fälle  berichtet  G o d a r t- 
1)  a n n 1 e ii  x.  Siehe  auch  den  vorigen  Fall  E i c h e 1 b e r - X o n n e 

Bemerkenswert  ist  ein  Fall  von  A 1 b u,  über  den  R.  Stern  in  der 
Mon  f.  Lnf.  u.  Inval.  berichtet  hat,  da  die  durch  Verletzung  ent- 
standene Magenerweiterung  schwere  Störungen  machte,  die  an  verborgene 
ietanie  erinnerten.  ^ 

Einer  der  von  A 1 b u vorgestellteii  Fälle  betrifft  eine  wahrscheinlich  durch 
eine_  \eiletzung  verursachte  Jlagenenveiterung:  3.3jähriger  Maurer  wurde 
189o  verschüttet.  Er  war  bewußtlos  und  muß  dabei  Sand  und  Steine  verschluckt 
liaben  Spater  entwickelte  sich  ein  Magenleiden;  als  er  1896  deshalb  mit  Magen- 
aujispuluiigen  behandelt  wurde,  wurde  einmal  ein  Stein  zu  Tage  gefördert 
Alliiiahliche  \ ersch  iinmerung  der  Krankheit,  im  Herbst  1898  zweimal  Blut- 
rechen  im  Anschluß  daran  schwere  Verdauungsstörungen,  namentlich  fast 
unstillbares  Erbrechen.  Bei  weiteren  Magenaüsspülungen  wurden  noch 

1 Tbhes‘ Vfb eh  VT  üd  Finger  brek  0^111^;: 

kt  R ^‘‘bels.  Schwere  Magenmuskelschwäche.  Freie  Salzsäure  im  Über- 

ikV'  verschietlene  nervöse  Erscheinungen,  die  als 

„latente  letanie  gedeutet  werden.  ^ 


146.  Darmverengerungen  und  Darmerweiterungen. 


Von  Darmverengerungen  als  Spätfolgen  von  Verletzungen  bringe  ich 
nur  einige  Beispiele  au.s  der  neueren  Litteratiir.  Bei  P e t r v und  H e r t 1 e 
niidet  sich  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  angegeben. 

1 1 e t z e 1900.  lOjähriger  kräftiger  Arbeiter  wurde  vor  etwa  einem  Jahr 

unr/r/auPp^  1”''^  "''f " >^eiläufig  V Stunden  eingeklemmt 

uiKi  tlug  außer  einer  Beckenverletzung  auch  eine  Darinverletzumr  davon 

vie  aus  c en  danach  auftretenden  Bauchfellreizimgen  und  dem  Tao-e 'nach 

hekoü  if  t «tulil  abgehehleit 

Vusse  leiÖ'  Be  den  Af  'Ü  '"t  nranchmal  ^-on  kotartigem 

'Vt„n7  ■ ^^1  . und  auch  von  Ärzten  fest- 

idirer  V'ek  W V*®”*  ""  bestimmte  Darmschlino-e, 

vemachten  F Dickdarm.  blähte.  Bei  der  mit  günstigem  Erfolg 

gemachten  \ erbmdung  zweier  Darmschlmgen  fand  .sich  das 'Ende  des 

I uns  s-formig  geknickt  und  enge  an  die  Beckenwand  angelütot. 

1'  1 <1 1 f e r 1901.  Xach  einem  Stoß  m i t d e m B a ii  c li  ffcwii  einen 

eniÜin  “dÖ  Mo;kt‘''‘‘  m ‘ V®'l‘  von  Darm- 

-y-  , " ‘ spater  fand  man  hei  der  Operation  eine  harte  rinn- 

<ler  Beobachtung  entwickelten  sich  die  Zeiclicn  einer  Unwolsainkeit  (lerDkr: 


I >aniivtM't'iiLronuiii 


nacli  W'rk'tzuiiL'en. 
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nies.  Hei  cieiii  Haucliscliiiitt  taiid  sieli  eine  narUiiie  1 )<irnien^(^.  \ on  einer 
^Viissclineidunj^  \\iiide  \\e^en  des  sclilec*liten  ..Vllj^enieinla'tindens  .Vbstand 
Genommen.  Verhindung  zweier  1 )arnisclienkel.  Heilunir. 

K r a s k e 19ü().  Mann  erlitt  durch  Hulschlag  ZerreiLUing  des  Zwölf- 
tingerdarines,  die  zu  einer  \ erwaclisung  zwischen  1 )ickdarnii;ekr(>sc  und  Ijcher 
und  zur  Hnge  des  Zwtilflingerdarines  tührte.  ^lonatc  nacli  der  \ erletzung 
fanden  sich  Verwachsungen  zwischen  der  I.eher,  ( hillenhlasc  und  dem  Dick"^ 
darmgekröse.  Hinter  diesen  lag  ein  Eiterherd.  Zw()lfhng(‘rdarm  narhig  ge- 
scliruin])ft.  Es  wurde  die  Eiterhöhle  ausgesto])tt  und  eiiu'-  \ erhinduny  zwischen 
Magen  und  Darm  liergestellt. 

L o n g a r d 1906.  Einem  Knaben  fiel  ein  schwerer  Kinnstein  auf  den 
Unterleib.  Bewußtlosigkeit.  Erbrechen.  Aufgetriebener  Leib.  Nach  Ö Tagen 
\ erlassen  des  Bettes.  Xach  9 Monaten  zeitweilige  Wrsto])fungen  bis  zum 
Kotbrechen.  Xach  einem  Jahre  wird  die  Ausschneidung  eines  Darmstückes 
notwendig,  da  es  selbst  für  Elüssigkeit  nicht  durchgängig  ist. 

A\  a i t z 1908.  Fall  von  o])erativ  geheilter  röhrenförmiger  Lnge  des 
Darmes  bei  einem  -Ißjährigen  Kutscher,  bei  dem  wegen  eingeklemmten  Leisten- 
bruches eine  B a s s i n i sclie  Operation  gemacht  war.  Bei  der  Operation  fand 
sich  im  Bruchsack  viel  fettig  entartetes  Xetz.  6 Wochen  nach  der  ( )peration 
Erkrankung  an  Darmkoliken  und  daran  anschließendem  Darmverschluß. 
Es  fand  sich  in  der  Tiefe  des  Leibes  eine  große  Geschwulst,  die  mit  dem  Darm 
eng  verwachsen  war  und  den  Eindruck  der  Bösartigkeit  machte.  Bei  der 
Besichtigung  des  herausgenommenen  Stückes  zeigte  sich,  daß  es  sich  um  ein 
45  cm  langes,  röhrenförmiges,  bis  zu  Bleistiftdicke  verengtes  Darmstück 
handelte,  das  von  entzündlich  verändertem  Fettgewebe  fest  unischnürt  war. 
V'  a i t z glaubt  den  Fhitzündungsvorgängen  im  Fettgewebe  eine  ursächliche 
Bedeutung  für  das  Zustandekommen  dieser  besonders  von  G a r r e erforschten 
Darmverengerungen  beiniessen  zu  müssen.  Das  Krankheitsbild  schließt  sich 
an  Bruchoperationen  an,  bei  denen  im  Bruchsack  viel  Fettgewebe  gefunden 
und  zurückgebracht  ist.  Vorausgehende  Durchfälle,  die  auch  im  vorgestellten 


hat  folgende  2 Arten  von  Darmverengerung  nach 


Falle  auf  traten,  sind  kennzeichnend. 

B o r s z e k i 1908  hat  folgende  2 
Einrichtung  eingeklemmter  Brüche  beobachtet: 

1.  Schwere  Einrichtung  eines  Leistenbruches;  dann  4 Tage  lang  dünne, 

bluthaltige  Stühle,  worauf  die  Darmstörung’en  verschwanden,  um  mit  Blut- 
stühlen zusammen  wieder  aufzutreten.  2 4\  ochen  nach  der  Fhnrichtung  war 
der  Kranke  anscheinend  geheilt,  bekam  aber  bald  darauf  richtige  \ erengerungs- 
beschwerden,  die  4 Monate  nach  Beginn  der  li/rkrankung  zum  Bauchschnitt 
führten.  Ausschneidung  mit  Darmeinpflanzung.  Am  5.  läge  1 od  an  Bauch- 
fell-, Herzmuskel-  und  Herzklappenentzündung.  Das  ausgeschnittene  Stück 
war  54  cm  lang  und  in  Abständen  von  etwa  8 cm  und  5 an  Enge  zunehmenden 
Fhnschnüriingen  eingenommen,  so  daß  der  unterste  Abschnitt  einen  narbigen, 
selbst  für  den  Kleinfinger  undurchgängigen  Strang  darstellte.  i v v 

2.  26 jähriger  Mann  mit  eingeklemmtem  Leistenbruch.  * erge bliche 
Einrichtungsversuche.  Heilung  unter  Bildung  einer  Hodensackkotfistel,  die 
sich  nach  einem  Jahre  schloß.  \ on  da  ab  (lauernd  Darmstöiungen,  er 
Stopfung,  abwechselnd  mit  Durchfällen.  Seit  einem  Jahre  ausgesproc  ene 
Wrengerungserscheinungen  mit  heftigen  l)arnistc'ifungen.  Daher  ( ^age  iiac  i 
der  Einklemmung)  Bauchschnitt.  Dabei  wird  die  verengte  Darmschhnge  au  - 
fallenderweise  vollkommen  frei  beweglich  im  Leibe  gefunden.  Aus.sclineidung, 

seitliche  Darmverbindung,  glatte  Heilung.  ...... 

Das  28  cm  lange  ausgeschnittene  Stück  zeigte  eine  ringförmige,  ganz  aus 

Xarbengewebe  bestehende  Verengerung  mit  einer  Lichtung  von  etwa  3 mm 

und  die  entsprechenden  Verändeiungen  des 

Verfasser  folgert  aus  diesen  Erfahrungen  daß  die  pilassigkcit  der  uin 

blutigen  Einrichtung  eingek-leininter  Brüche  sehr  "gdp,"  “ 

und  eine  möglichst  frühzeitige  Operation  und  bei  starker  geschadetem  I arm 
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Darm  verengern  nor  uiul  Darmlähimincr. 


nicht  zu  spansanie  hntfcniimfr  des  eingeklemmten  Darmes  das  beste  Vor- 
beugiingsmittel  gegen  Darmvereiifierungen  bildet. 

i )ie  I )armaussclineKlun!i  als  Ojjeration  der  Wald  kann  durch  ^’erbinduin- 
zweier  Darnisclienkel  (hnteroanastomose)  ersetzt  werden. 

Xun  wollen  wir  uns  noch  vergegenwärtigen,  daß  sich  nach  Ver- 
letzungen band-  und  strangförniige  Gebilde  iin  Bauch  entwickeln  die 
zuhinschnurungen  und  Abknickungen  der  Därme  führen  können  (vgl. S. 392). 
herner  sei  daran  eriimen.  ilaß  namentlich  nach  Operationen  in  der  Bauch- 
höhle. die  ja  durch  l nfalle  nötig  werden  können,  sich  Darmverengeruimen 
krampfhafter  Art  bilden  ., von  einer  solchen  Ausdehnung,  Stärke  und 
Dauer,  daß  durch  dieselben  die  gleichen  Gefahren  ausgelöst  werden 
kmnneiu  wie  durch  einen  mechanischen  Darmverschluß  “ (B  u n er  o)  Dich 
durch  ixauchfellausschwitzungen  und  Geschwülste  kann  der  Darm  un- 
wegsam durch  Zusammendrücken  gemacht  werden.  Über  Darmaus 
stulpung  nach  ^ erletzung  siehe  S.  488. 

Auch  das  Gegenteil  der  Darmverengerung,  die  Dar  in  1 ä h m u n g 
mit  Darmb  ahung.  wird  nach  Gewalteinwirkungen  beobachtet.  Oft  ist 
sie  eine  Teilerscheinung  akuter  Biuichfellentzündung  und  daher  nicht  für 
Pich  allem  zu  beschreiben.  " 

ist  Dehnungsgeschwüren 

Zu  erwähnen  sind  auch  die  Dannlähmungen  nach  Rückenmarks- 
verletzungen, von  denen  Stern  2 Fälle  briimt. 

"“eh  Stern.  Eine  schon  seit  längerer  Zeit  veistesrre^törte 
20]al.nge  Kranke  hatte  sich  aus  einem  4 Stock  hoch  gelegen^rFenstei  u 
dm  uugepflas  erteil  Hof  herabgestürzt.  Sie  schien  mit  dir  lordmen  Körper- 

Klinik '‘gefelnfi?  besinnungslos  liegen  und  wurde  sofort  inbie 

Zahlreiche  Hautabschürfungen  an  der  <yanzen  vorderpit 

GmlbeKs  ‘‘'’a n “f“' R ■'Veichteilwunde  am  liinteren  Teil  ,les  recliten  Seiten- 
-r,  -!  , Bauclieingeweiden  niclits  Regelwidriges.  Xachdem  die 

Jyanke  zu  sich  gekommen,  wird  eine  vollkommene  Bewegun^r  . d 

r;U  t vo  ll  bk  g b e 1 d e r Beine  festgestellt ; die  Gefühllosigkeit 

reiciit  aom  bis  etva  zum  3.  Bippenzwischenraiim. 

nu-i  X Tages  allmähliches  Auftreten  einer  leicliten 

Harir^ohne  1 Erbrechen,  Blasen-  und  Mastdarmlähniung 

licl  schi  eil  ik  ffild  r ik'  “ /°>®"den  Xacht  bildet  sich  zieiit' 

Heibung,Erlt:h^ktGBnX.hkAA 

Am  Abend  dieses  Tages,  48  Stunden  nach  der  Verletzung,  erfolgt  ,1er  Tod 

,»,..1.  ,;,h'  BljctS 

riKlkvirbe  R^'  1 -^^'“brfache  Längs-  und  Querbrüche  d‘es  Körpers  < es 

chimS'kifBhiukgeV^'^"”"'^^'^  “usgedehnteArwei- 

W q Stern  gebrachte  Fall  stammt  aus  Stolper  und 

^ ^ Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks.  Deutsche 

in  den  nächste  unbedeutend  und  hatte  zunächst  keine  schweren  FoKen  • 

vkaklakmAk  “lußkr  sich  Darmverschluß,  der  zum  Bauchschikt 

KrankbqffP«'^  A ^^arker  xGifblahung  des  .Dickdarms  fand  sich  nichts 

mlchaiuschk  T-b  Bei  der  Sektion  fand  sich^km 

(lernis,  im  Hals-  und  Brustmark  mehrere  frische  Blutungen. 
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Ander\veitit£e  nach  I )arnivorlctzunL'cn. 


S t 0 r n erwähnt  sehließlich  noch  di«*  Darnihlälnini;  la-i  11  ysterischen 
und  die  reflektorische  Darrnlähmun^,  die*  auch  nach  Verletzuiur  außerhalb 
des  Hauches  gelegener  d’eile  erfolgen  kann  und  in  dem  Falle  von  Murp 
nach  llodenr|uetschung  eintrat  und  zum  Hauchschnitt  drängte,  der 
Heilung  brachte.  C'ber  Darmerscheinungen  bei  der  Hyst(‘ri(‘  siehe  diese. 
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Anderweitige  Spätfolgen  nach 


Darinverlet/.ungen. 


Wir  wollen  uns  vergegenwärtigen,  was  wir  außer  den  X'erwachsungen, 
über  die  S.  692  berichtet  ist,  und  den  Darmverengerungen  noch  weiter 
an  Spätfolgen  nach  Wagen-  und  Darmverletzungen  zu  befürchten  haben. 

Hexer  faßt  die  Spätfolgen  in  Drup{)0n  zusammen. 

Fs  droht  bei  Magendarmverletzungen: 

1.  Die  Gefahr  des  Sj)ätdurchbruchs  mit  Hauchf-^llentzündung,  wenn 
Verklebungen  zerreißen  otler  eine  gequetschte  Stelle  brandig  wird. 

2.  Abgekapselte  Puterherde  können  an  sich  Hesch werden  machen 
oder  in  Xachbargebilde  durchbrechen. 

3.  P]s  können  P>lutsäcke  entstehen. 

p]s  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  Verletzungen  der  Haucheingeweide  an 
den  mit  Hauchfell  nicht  überkleideten  Stellen  zu  Päterungen  hinter  dem 
Hauchfell  (r  e t r o p e r i t o n e a 1 e n A b s z e s s e n)  führen  können. 

Über  einen  PMll  von  spät  eingetretener  Hauchfellentzündung,  12  Jahre 
nach  stumpfer  Verletzung,  bericlitet  Klaube  r. 

oOjähriger  Mann.  AVahrscheinlich  hat  Unfall  (linkseitiger  mehrfacher 
Hippenbruch  mit  Jmngenverletzung  nacli  Fall  von  Brettern  auf  Kopf  und 
Brust)  zu  entzündlichen  Schrumpfungsvorgängen  des  Zwerchfelldickdarm- 
bandes  geführt;  dadurch  wird  die  Darmumbiegungsstelle  höher  gezogen  und 
die  Darmwegsamkeit,  welche  an  sich  hier  schon  ungünstig  ist,  noch  ungünstiger. 
Das  Zwerchfelldickdarmband  entspringt  von  der  10.  und  11.  Kippe.  Hier 
äußerten  sich  dauernd  Schmerzen  beim  Atmen.  Jahrelang  hat  der  Darm  das 
sich  allmählich  ausbildende  Darmhindernis  überwunden,  bis  durch  Zufällig- 
keiten völliger  Darmverschluß  eintrat.  Infolge  Kotstauung  bei  alten  l.<euten 
wird  der  Querdarm  beschwert  und  nach  der  Schamfuge  gezogen;  dadurch 
tritt  bei  hoher  Anheftung  der  Darmumbiegungsstelle  allmählich  spitzwinklige 
Abknickung  des  Darmes  ein.  An  den  sich  bildenden  Sporn  legte  sich  ein  großer, 
fester  Kotballen  an  und  führte  zum  Verschluß  des  Darmes,  und  an  der  engen 
vStelle  kam  es  zum  Durchbruch  des  Darmes  und  zur  Bauchfellentzündung. 

PjS  können  aber  auch  durch  Lösung  von  \ e r v a c h s u n g e n 
tödliche  Blutungen  entstehen,  wie  PI  o 1 o w k o eine  solche  beobachtete. 

Eine  tödliche  Blutung  aus  einer  gerissenen  Bauchfellverwachsung  bei 
einer  im  8.  Monate  Schwangeren  nach  einem  Sprung  hat  H o 1 o v,  k o be- 
schrieben. Die  Frau  fühlte  sofort  einen  heftigen  Schmerz,  tags  darauf  erfolgte 
die  Niederkunft,  eine  Stunde  darauf  der  Tod. _ Die  Leiche^chau  ergab  blutig 
durchtränkte  Verwachsungen  zwischen  aufsteigendem  und  querem  ioU  des 
Dickdarmes,  aus  denen  eine  große  Blutung  in  die  Bauchhöhle  erfolgt  war. 


§148.  Heilung  leichter  Darmquetschungen.  Abgang  von 
Darinteilen  mit  dem  Stuhlgang.  Gesch^\  üi  hildung. 

Eber  den  Ausgang  leichter  Darmquetschungen  bringt  Petr  y mehrere 
Fälle. 

Darunter  4 von  Beck.  1.  Dragoner,  mehreremal  gegen  die  linke  Seite 
des  Unterleibes  von  einem  Pferde  geschlagen.  Bewußtlosigkeit  von  einer 
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Stunde.  Ein])findlic*likeit  in  der  linken  Unterrippengegend.  Nach  9 Tagen  völlige 
Heilung.  ^ 

2.  Kanojiier.  Hufschlag  in  die  Hagengegend.  Seliinerzhaftigkeit  in  dieser 
und  der  rechten  Unterri])])engegend.  Schwerer  Sliock.  2 Tage  laim  ITilsherab- 
setzung,  40—48  Schläge.  Ifeilung  in  5 Tagen. 

3.  Dragoner.  Hufschlag  gegen  die  linke  Seite  des  Dauclies.  Vorüber- 
gehender Dewiißtseinsverlust.  Einmal  Erbrechen.  Mehrere  Tage  niedrige 
lempeiatuien  und  Pulsverlangsaniung.  Am  4.  Tage  Auftreibung  des  Leibes 
die  nach  Stuhlgang  schwindet.  Vollkommene  Heilung  in  12  Tagen. 

4.  Drapmer.  Schlag  mit  dem  Hinterfuß  eines  unbeschlagenen  Pferdes 
gegen  den  Lnterleib.^  Hasch  verschwindende  Hewußtlosigkeit  und  Erbrechen. 

anijüiing  bis  zum  Nabel  aufwärts,  leichte  Temperatursteigerung.  Schmerzen 
besonders  am  rechten  vorderen  oberen  Darmbemstachel.  Dämpfung  bleibt 
am  längsten  in  der  Dhnddarmgegend.  Allmählicher  Nachlaß  der  Erscheinungen 
Heilung  nach  8 Wochen.  ^ ' 

0.  A o ß bei  P e t r y.  Emern  23jälirigen  Feuerwehrmann  fällt  eine  große 
_as(dime  auf  den  Bauch.  1 Stunde  später  hochgradige  Schwäche.  Puls  48. 
Aacli  ^ lagen  gesund  entlassen. 

().  M o 1 1 1)01  P e t r y.  Junger  Manu  fiel  von  einer  Leiter  mit  der  Ober- 
lauciigcgend  ant  den  Baum  der  Leiter.  Schwäclieanfall.  Puls  klein  faden- 

ormig,  aussetzend.  Später  entziindliclie  Erselieinungen  der  Baucliliöiile  In 
einigen  Moclien  Heilung. 

"■  ^ ® ^ 'l'ii'cli  Stoßballen  von  Eisonbalin- 

«agen.  Heftige  Schmerzen  im  Unterleib.  Unmöglichkeit,  die  Kückenlage 
cinzunehmen.  ollkommene  Heilung  nach  3 Wochen.  ^ 

Die  Beisjiiele  niögeii  genügen.  Jeder  Arzt  wird  wolil  .schon  ähnliche 
leobachtet  haben.  M ir  haben  wiederliolt  .solche  Fälle  von  Quet.scluinir 
.ge.sehen,  bei  denen  wir  jeden  Augenblick  auf  die  Operation  gefaßt  und 
)edacht  waren  iiml  die  doch  schließlich  ohne  solche  heilten. 

Immer  sollen  aber  Leute  mit  schwerer  Laucliquet.schung  einem 
Krankenhause  ulierwiesen  werden,  damit  man  jeden  Augenblick  die 
notwendig  werdimde  operative  Hilfe  gewähren  kann. 

^ Ich  pil  noch  einige  Fälle  von  P e t r y anfiihren',  bei  denen  es  einige 
age^  nach  Bauchquetsclumg  zum  Abgang  von  Darrateilen  kam,  ohne  daß 
Kimstulpung  Invagmation)  vorlag,  bei  der  .sich  bekanntlich  das  ganze 
eingeschachtelte  Darmstück  ausstoßen  kann. 

0 a 1 1 e z bei  Petr  y.  Mann  erhielt  heftigen  Stoß  gegen  den  Bauch 

Tode  Td.V'  «cl, wache  bis  zum  d rollenden 

dä  Vfti  W von  etwa  > . Liter  B 1 u t liurch 

lini-e  Uukh,  <lfn  nächsten  Tagen.  Dann  auf  die 

4n\'  l;^iJdd>engegend  hesclirankte  Bauchfellentzündung.  Nach  19  Tagen 

damuTuo^r^  ^ gedrehten  Stückes  Dünndarmsehleimhaut.  Tags 

aiaui  noch  einige  kleine  Fetzen  im  Stuhlgang.  Heilung.  ^ 

Koc''seTbff'per^*^*'^*^”  Darmdurchreißung  schildert 

*/ 

9jfdiriger  Knabe  fiel  und  magerte  darauf  bis  zum  Derinne  ah.  Tod 

(uVVir' mehl-'  ds'’'>  V(i  V’""' , ■ ^-''•blffingordarm  sackförmig 

Oeucii  (bis  Kiirlo  V~  'vcitcr  als  der  .Magen  eines  Erwaclisenen. 

Vn  F m ‘l'r""  Teiles  Verdickung  aller  Darmhäiitc. 

<lon  iknn  ; s>cli  das  Letz,  in  ein  Bündel  znsammengezogen,  nm 

l'aim  nafl,  hinten  und  war  an  seinem  Ende  fest  mit  dein  Dünn  lärm 


Seltene  Folgen  nach  Jtarmverletznngcn.  Schleimhaut  Verletzungen  des  Darms.  .}7  1 


durch  ei]uui  dahingehenden  Strang  verwachsen.  Der  so  (U-weiterte  T»m1  d(‘S 
Darmes  endete  wie  der  Blinddarm  und  es  hing  ein  Teil  der  Darmwan  I zer- 
risseii  nnd  wieder  vernarbt,  mit  unebeiiem  Pvand(\  dunkidrot  hinein.  Auf 
der  (lekröseseite  des  Sackes  war  eine  federkielgrobe  Dlbiung  als  Fortsetzung 
des  Darmes,  die  in  eine  düime,  zusammengezogene,  fingerdicke  Darm.schling(‘ 
führte. 


Ein  solcher  Ausgang  steht,  wie  gesagt,  wohl  einzig  da.  Die  regelmäßige 
Folge  einer  Darmzerreißung  ist  tödliche  allgemein  fortsclireittmde  Bauch- 
fellentzündung, der  nur  durch  sofortige  Oj^eration  vorgebeugt  werden  kann. 

Sie  kann,  wenn  es  bei  der  Verletzung  nicht  zur  vollständigen  Zer- 
reißung kam,  erst  später  erfolgen,  entweder  wenn  der  gequetschte  Darm- 
wandteil  hinterher  brandig  wird  und  die  Dünung  des  Darmes  nach  der 
Ihuichhöhle  zu  nach  Abstoßung  des  brandigen  Stückes  erfolgt,  oder  wenn 
die  Darmwand  so  kraidvhaft  verändert  wird,  daß  sie  den  Ihikterien  des 
Darmes,  meistens  dem  Bacterium  coli,  den  Durchtritt  ermöglicht.  Es  ent- 
steht dann  die  sogenannte  Durchwanderungsbauchfellentzündung. 


Fnnen  solchen  Fhill  teil  R o t e r o z e n bei  P e t r y mit. 
djähriger  Knabe  geriet  unter  Wagenräder,  die  seinen  Rücken  überfuhren. 
Er  wurde  ohnmächtig  aufgehoben,  erlangte  aber  bald  wieder  das  Bewußtsein. 
Erst  nach  Verlauf  einiger  Stunden  wurde  das  Kind  unruhig  und  erbrach  mehr- 
mals. Puls  klein.  Tod.  Die  Sektion  ergab  Zeichen  einer  akuten  Bauchfell- 
entzündung ohne  Darmzerreißung. 

Fhn  Eingehen  auf  Fälle  von  Darmzerreißung  mit  Bauchfellentzündung 
halte  ich  für  unnötig,  da  man  diese  Fälle  überall  aufgeführt  findet. 


Bei  Darmcpietschungeii  braucht  es  nicht  zu  völliger  Durchreißung  der 
ganzen  Darmwand  zu  kommen.  Aber  auch  völlige  Darmwanddurch- 
reißungen  brauchen  nicht  zu  tödlicher  Bauchfellentzündung  zu  führen. 


P a c h e c o M e nd  e s hat  in  der  Oktobernummer  der  Revue  de  chir. 
vom  Jahre  1896  (ref.  von  E h r e t in  Kr.  2 der  Mon.  f.  Unfallh.  1897)  darauf 
aufmerksam  gemacht,  daß  die  Kotmassen,  wie  operierte  Fälle  beweisen,  an 
einer  Öffnung  von  einigen  Millimetern  Vorbeigehen  kömie]i , ohne  durchzu- 
treten. Es  wird  eben  dieses  Nichtaustreten  begünstigt  durch  die  sofortige 
Shocklähniung  der  Darmtätigkeit.  Dauernd  kann  die  Öffnung^  verschlossen 
bleiben  durch  frühzeitige  Verklebungen  der  Rißstelle  mit  der  Kachbaischaft, 
namentlich  mit  dem  Netz,  oder  durch  \ orfall  der  Schleimhaut  und  nach- 
herige  Verwachsung.  Ja  selbst  Kotaustritt  in  die  Bauchhöhle  biaucht  nicht 
immer  zur  tödlichen  allgemeinen  Bauchfellentzündung  zu  führen,  sondern  es 
kann  hier,  wie  die  manchmal  spät  auftretenden  und  glücklich  operierten 
Kotabszesse  beweisen,  zu  Abkapselungen  kommen. 


Über  Abschälungen  des  Bauchfellüberzuges  des  Darmes  ist  S.  4 Io 
berichtet  worden.  Die  Verletzung  kann  sich  aber  auch  nui  die 

Schleimhaut  beschränken.  Die  Erscheinungen  hiernach  sind  ent- 
weder Darmblutungen  oder  es  zeigt  sich  in  der  Folge  dei  Abgang  nancig 
gewordener  Schleimhautfetzen  im  Stuhlgang.  1 )ie  spätere  o gt  'ann 


eine  Darmverengerung  sein. 

Iiu  Jahre  1893  habe  icli  einen  Mülilenweikführer  ans  AdliKpruhlsdorf 
zur  Nachbehandlung  in  meiner  Hedanstalt  gehabt,  iler  ^ 

stürzens  des  abgerissenen  h'ahrstuliles  aus  24  l‘ub  oie  tun  le  igen  . u 
Schlagens  desselben  einen  Quetschungsbruch  bei, ler  1-m-senbe.ne  erlitten  hatte 

Xacli  dem  Unfall  ist  aber  auch  mehrere  A\  oclien  lang  lilut  m t dem 
Stuhlgänge  abgegangen,  die  nach  .lern  Urteile  des  behandeln.len  Arztes  Dr. 


4 72  VölÜL^e  Darmdurclireißung.  Blut- und  Darmstückeabgang  nach  Einstülpung. 


S c h in  1 d t auf  eiiiein  Einplatzen  der  Darinsclileiniliaut  beruhten,  einer  An- 
sicht. der  ich  mich  nur  anschließen  komite. 

t her  diesen  Fall  leichter  Darmblutung  habe  ich  schon  in  der  ersten 
Auflage  berichtet. 

Einen  Tod  durch  Verblutung  nach  Darmzerreißung  hat  Tissier  im 
Progres  med.  188T  beschrieben.  Es  handelte  sich  um  einen  kräftigen  jungen 
-Maim,  der  2 Tage,  nachdem  ihm  ein  AVagen  über  den  Bauch  gefahren  war, 
starb.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  der  Leerdarm  dicht  unterhalb  des  Zwölf- 
fingerdarmes durchtremit,  wie  mit  der  Schere  durchgeschnitten,  ln  der  Bauch- 
höhle befanden  sich  2 Liter  Blut,  kein  Austritt  von  Galle  oder  Darininhalt, 
keine  Bauchfellentzündung. 

Bei  Darinrissen,  die  nicht  augenblicklich  zum  Tode  oder  zur  meist 
ebenfalls  tödlich  endenden  Durchbruchbauchfellentzünduiig  führen,  kann 
das  letztere  Ereignis  erst  später  eintreten,  wenn  der  Hiß  zwar  sofort  durch 
die  ganze  Dicke  der  Darmwand  führte,  aber  augenblicklich  verklebt  blieb 
und  erst  durch  Bewegungen  des  Kranken  oder  die  Bewegung  der  Därme 
nachträglich  zum  Klaffen  gebracht  wurde. 

So  hat  AViedner  iipder  Alon.  f.  Unfallh.  1897,  Xr.  5,  über  einen  Fall 
berichtet,  in  velchem  ein  löjähriges  gesundes  Alädchen  in  einer  fremden  AVoh- 
nung  init  dem  Bauch  auf  den  Band  eines  Butterfasses  fiel  und  beim  Aufstehen 
nur  über  Schmerzen  über  die  beim  Fall  gleichzeitig  verstauchte  Hand  klagte 
und  nach  ihrer  eigenen  AA  ohnung  ohne  sonstige  Beschwerden  nach  Hause  ging, 
ort  vurde  sie  etva  nach  ^ 2 Stunde  knieend  vor  einer  Bank  und  über  Schmerzen 

gefunden  und  starb  36  Stunden  nach  dem  Unfall  an 
Bauchtellentzündung  infolge  von  Kotaustritt  aus  einer  Dümidarmschlinge. 

Darmblutung  aus  Haargefäßen  infolge  plötzlicher  Drucksteigerung  beim 
Heben  nahm  G r a t z bei  einem  47jährigen  Arbeiter  an,  welcher  24  Stunden, 
nachdem  er  beim  A ersuch,  ein  Eisenbahngleis  hochzudrücken,  gestürzt  war, 
unter  Darmverschlußzeichen  erkrankte.  Bei  der  Sektion  fand  man  flächenhafte 
Blutungen  zwischen  den  Blättern  des  Gekröses  und  Blut  im  44  ü und  arm. 

Auch  bei  D a r 111  e i 11  s t ü 1 p u 11  g e 11  wird  Blutabgang  bemerkt.  Es  ist 
zu  bedenken,  daß  Blutabgang  durch  den  Darm  auch  von  T^eberverletzungen 
herrühren  und  durch  die  Gallenwege  in  den  Darm  gelangt  sein  kann. 

i^^^hstehend  ein  Fall  von  Abgang  eines  nach  einer  A erletzuiif^  ein- 
gestülpten Darmstückes.  ” 

B o w e r bei  P e t r y.  Einem  40jährigen  Alamie  war  das  Rad  eines  AAkagens 
Uber  den  Leib  gegangen.  Heftige  Schmerzen  und  Abschilferungen  zwischen 
^ abel  und  Schambein.  Am  18.  Tage  Abgang  eines  walzenförmigen  Darm- 
S-UC  es  ^ Oll  14  Zoll  Länge  mit  Gekröse.  14  Tage  darauf  Aufbruch  eines 
iter  und  Kotabszesses  unterhalb  des  Xabels.  Ähnliche  Kotabszesse  ent- 
wickeln sich  in  der  Xachbarschaft  des  ersten  iimerhalb  der  nächsten  Tage. 

Zwei  heilten  bald,  zwei  später. 

_ Zu  S p ä t blutungen  kommt  es  bei  Abstoßen  brandiger  Schleimhaut- 
stiicke  und  bei  Geschwürsbildung;  bei  letzterer  würd  auch  Eiterabgang  zu 
gewärtigen  sein. 

Über  ein  nach  Kuhhornstoß  aufgetretenes  Geschwür  des  Zwölffinger- 
darmes bei  einer  20jährigen  Frau  berichtet  M e s t e r nach  Stern. 

Nach  dem  Unfall  war  die  Frau  mehrere  AVochen  wegen  Unterleibsentzün- 
dung  in  Behandlung.  Xacli  einem  Jahre  starb  die  ATrletzte  an  einem  Hirnleiden. 

ei  der  Sektion  fand  sich,  abgesehen  vom  Hirnbefunde,  im  Zwölffingerdarm  ein 
verheilendes,  flacbos  f -f  r.  t o ^ rr  o . n ^ . . n . „ nU  _ _ . 
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i;  IH).  Abknickunj^,  J'inkleinniiin^  des  Darmes,  sogenannte 

Darmverschlingung  (Ileus). 


Die  Lnwegsainkeit  des  Darmes  durch  mechanischen  Verschluß  kann 
bewirkt  werden  durch  Druck  von  Absze.ssen  oder  ( JeschwüLsten  auf  d(‘n 
Darm,  durch  Aliknickungen  am  tdiergang  von  befestigten  zu  losen  Darm- 
teilen, die  naDirlicher  oder  krankhafter  Art  .sein  können,  durch  Kin- 
klemmung  in  äußeren  oder  inneren  Hruchnischen,  ni  alhui  in  der  Ihuich- 
höhle  befindlichen  laschen  oder  Ausbuchtungen  natürlicher  oder  krank- 
hafter Art,  in  Schlitzen  und  Kksen  (Dauchwand,  Gekröse),  in  Spalten,  die 
von  ierwachsungssträngen  und  -bändern  oder  Darmausbuchtungen 
— Divertikelbildungen  (s.  d.)  — gebildet  sind. 

Hier  eine  Iteihe  von  Jjinzelfällen  oder  gar  alle  Pälle  und  alle  möglichen 
pjinzelheiten  aufzuführen,  ist  ebenso  unmöglich  wie  überflüssig.  Kinigc 
kurze  Beispiele  mögen  genügen. 

Fast  immer  verfallen  derartige  Fälle  dem  Mes.ser  der  Chirurgen  oder 
f)bduzenten  und  liegen  dann  meistens  klar  zu  Vage,  während  man  bei 
Lebzeiten  — abgesehen  etwa  von  äußeren  ikucheinklemmungen  — 
selten  in  der  Lage  ist,  die  Art  des  Darmverschlusses,  ja  nicht  einmal 
immer  den  Sitz  derselben  zu  bestimmen,  und  sich  mit  der  Bezeichnung 
Ileus  begnügen  muß,  die  ebensowenig  eine  solche  ist,  wie  etwa  die 
Bezeichnung  „Wassersucht“.  Ileus  bedeutet  ursprünglich  Kotbrechen, 
ist  aber  später  für  alle  Erscheinungen  des  Darmverschlusses  gebraucht 
worden. 


Es  kommen  als  letzte  Ursache  der  xVbknickung  oder  Einklemmung 
sowohl  unmittelbare  Quetschungen  wie  auch  mittelbare  Gewalteinwir- 
kungen durch  Erschütterung  bei  P"all  auf  die  Füße,  das  Gesäß  u.  s.  w. 
oder  Muskelüberanstrengungen  in  Frage,  und  man  wird  bei  der  Anerkennung 
eines  Einflusses  von  denselben  Grundsätzen  auszugehen  haben,  wie  bei 
der  Anerkennung  äußerer  Brucheinklemmungen. 


Ich  sah  einmal  tödliche  Bauchfellentzündung  eintreten  bei  einem  Menschen, 
der  mit  Hilfe  eines  aufgestützten  langen  Stabes  über  einen  breiten  Graben 
gesprungen  war.  Es  fand  sich  eine  Dünndarmschlinge  in  einem  Gekröseriß 
eingeklemmt.  Genau  dasselbe  beobachtete  Bell  bei  einem  14jährigen  Knaben, 
der  bei  einem  Sturz  vom  Zweirade  einen  heftigen  Stoß  vo]i  der  Lenkstange 
vor  den  Bauch  erhalten  hatte.  Bell  konnte  seinen  Kranken  durch  Operation 
retten,  der  meine  kam  zu  spät  in  die  Klinik.  L o t h e i s s e n (Zur  Kasuistik 
der  \krletzungendes  Bauches.  M ien.  klin.  W ochenschr.  1897  1) 
berichtet  über  eine  andere  Art  der  Einklemmung.  Ein  25jäliriger  Mann  war 
auf  dem  Zweirade  heftig  gegen  eine  W agendeichsel  gefahren  und  starb  bei  dem 
8 Tage  nachher  unternommenen  Bauchschnitt  in  Narkose.  Die  Leichenschau 
ergab,  daß  der  Querdarm  durch  den  gerissenen  rechten  geraden  Bauchmuskel 
eingeklemmt  war. 

Bemerkenswerte  eigenartige  Erscheinungen  boten  die  folgenden 
beiden  Fälle.  Der  erste  ist  von  Salzer,  der  zweite  von  K o h n ver- 
öffentlicht, während  die  (Operationen  durch  G u s t e n b a u e r und 
Körte  gemacht  wurden. 

Vor  8 W^ochen  bekam  ein  6jähriger,  bisher  gesunder  Knabe  beim  Spielen 
mit  einem  leeren  Wagen  einen  Stoß  mit  der  Wagendeichsel  in  die  obere  Bauch- 
gegend. Gleich  danach  starke  Schmerzen  ohne  Erbrechen.^  Am  nächsten 
Morgen  befindet  er  sich  wieder  wohl.  4 Tage  nach  dem  Lnfall,  angeblich 
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nach  Genuß  von  verdorbenem  Obste,  galliges  Erbrechen;  dabei  heftige  Schmer- 
zen im  ganzen  Bauche.  Stuhlverhaltung.  Wiederholte  Eingießungen  be- 
wirkten Entleerung  nur  weniger  Kotbröckel.  Von  nun  an  fast  tägliches  P>- 
brechen.  mul  zwar  meist  kurze  Zeit  nach  dem  Essen.  Der  Kraiike  ist  im 
höclisten  Grade  abgemagert.  Puls  klein,  Ilarnmenge  gering.  Bauch  etwas  auf- 
getrieben. \ on  Zeit  zu  Zeit  sieht  man  von  der  Magengrube  gegen  die  linke 
Leistengegend  sich  eine  Darmschlinge  mit  lebhafter  Eigenbewegung  aufbäumen. 

Nach  Erölfnung  der  Bauchhöhle  zeigt  es  sich,  daß  der  Dünndarm  bis 
ungefähr  80  cm  vom  Anfang  des  Leerdarms  (lleum)  entfernt  mächtig  gebläht 
und  verdickt  ist  (Durchmesser  6 cm).  Dieser  Teil  bildet  eine  Schlinge,  deren 
einer  Schenkel,  unter  dem  Querdarm  herkommend,  in  die  linke  Darmbein- 
grube hinabsteigt  und  dort  umbiegt,  und  deren  aufsteigender  Schenkel  bis 
etwa  3 cm  über  den  Ealiel  reicht,  wo  er  in  den  leeren,  zusainmengezogenen 
Darm  übergeht.  An  diesem  Übergang  ist  der  Darm  spitzwinklig  (Winkel 
nach  unten  offen)  g e k n i c k t.  Es  zieht  von  hier  aus,  mit  dem  Knickungs- 
winkel verwachsen,  ein  Wrwachsungsstrang  in  die  rechte  Darmbeingrube. 
(Kkröse  an  der  betreffenden  Stelle  deutlich  verdickt.  Darmwand  von '^regel- 
rechter Ifeschaffenheit  und  Earlie,  Durchtrennung  des  Verwachsungsstranges 
und  in  Anbetracht  des  elenden  Kräftezustandes  \ erbindung  zwischen  zu- 
uiid  abführendem  Schenkel.  Heilung. 

Im  K o h n sehen  Ealle  war  ein  34jähriger  Mann  beim  Verladen  eines 
Kahnes  aus  etwa  2 m Höhe  mit  der  rechten  Seite  auf  den  Schiffsbord  auf- 
geschlagen. Der  \Arletzte  arbeitet  trotz  Atemnot  weiter.  Nach  8 Tagen  wird 
ein  Bippenbruch  festgestellt.  In  den  nächsten  AVoclien  Verstopfung  und 
häufiges  Erbrechen.  3 Jahre  später  Schmerzen  in  der  rechten  Unterrippen- 
gegend. Auftreibung  des  Leibes.  Stuhlverhaltung.  Die  Leber  war  abwärts 
gedrängt  und  zwischen  fjeber  und  aufwärts  getriebener  Lunge  war  Pauken- 
klopfschall festzustellen.  Xach  geeigneten  Maßnahmen  trat  wieder  Stuhlgang 
ein.  Es  blieb  jedoch  starke  Magenerweiterung  zurück,  derentwegen  schließlicli 
operiert  wurde,  fjeber  durch  Verwachsungen  mit  dem  Zwerchfell  von  der 
rechten  Bauchwand  abgezogen  und  in  dem  so  gebildeten  I cm  breiten  Spalt 
lag  eine  Daimschlinge.  Die  Magenerweiterung  fand  ihre  Erklärung  in  den 
Aarben  des  Bauchfellüberzuges.  Magendarmvereinigung.  Heilung. 

Schließlich  lasse  ich  noch  die  beiden  diesen  Gegenstand  betreffenden 
Rekursentscheidungen  des  Reichsversicherungsamts  folgen,  die  ich  schon  in 
der  1.  Auflage  gebracht  habe. 

1.  R.E.  vom  18.  Dezember  1888. 

Der  Puddler  H.,  welcher  die  von  ihm  A'errichtete  Arbeit  des  Schlacken- 
umstoßens  wegen  heftiger  Schmerzen  im  Unterleibe  hatte  einstellen  müssen, 
war  an  einer  etwa  2 Stunden  darauf  festgestellten  Darmverschlingung  ge- 
storl^n.  Das  Reichsversicherungsamt  hatte  die  Entschädigungsansprüche 
( er^  Hinteibhebenen  anerkannt,  indem  es  in  Betracht  zog,  daß  zwischen  dem 
Auitreten  der  Schmerzen  und  der  Feststellung  der^  Darmversclilingung 
nie  its  gelegen  habe,  vas  als  Ursache  der  letzteren  hätte  bezeichnet  werden 
können.  Indem  cs  die  von  dem  H.  verriclitete  Arbeit  als  eine  außerordent- 
licii  schwere  um  deswillen  liezeichnet  hatte,  weil  einmal  die  Schlacken  erkaltet 
waren  und  somit  eine  bedeutende  Festigkeit  besaßen,  und  weil  anderseits  H. 

gebückter  Stellung  stehend  hatte  verrichten  müssen,  hat  das- 
selbe für  festgestellt  erachtet,  daß  die  Darmverschlingung  tatsächlich  bei 
einer  schweren,  dcui  Unterleib  besonders  in  Mitleidenschaft  ziehenden  und 
nicht  bei  der  gewöhnlichen,  den  Verrichtungen  des  täglichen  Lebens  gleich- 
stehenden  Arbeit  eingetreten,  in  ersterer  Hinsicht  somit  der  wahrscheinliche 

Zusammenhang  des  eingetretenen  Todes  mit  der  besonderen  Gefahr  des  Be- 
triebes zu  finden  ist. 

2.  R.E.  vom  11.  X’ovember  1890. 

coin  llinterlihebenen  des  Schreiners  Sch.  zu  K.  hatten  eine  bei  dem- 
selben eingetretene,  zum  Tode  führende  Darmverschlingung  auf  einen  Sprung 
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ziirück^efülirt,  den  ihr  Krhlasser  am  4.  Mai  1880  aus  einer  H<  in*  V'>ii  D2  in 
^etan  und  der  ilin  zu  Falle  fiebraeht  hatte. 

Wie  von  den  Klägern  unter  Zeiigeuheweis  gestellt  und  von  oer  Beklagten 
nicht  bestritten,  ist  dei  ini  riistigen  !Mann(*salter  st(*hende  8''‘h.  bis  zu  dein 
I nfalle  vom  4.  i\Iai  1889  völlig  gesund  und  insl)esonderc*  frei  von  Fnterh*ibs- 
beschwerden  gewesen.  An  diesem  Tage  tat  er  aus  ziemlirher  Ib.he,  IS  in 
hoch,  einen  Sprung,  der  ihn  zu  Falle  brachte.  Von  diesem  Tage  an  war  er 
unwohl.  FTeilich  beschränkte  sich  die  ärztliche  Behandlung  ursprünglich  nur 
auf  das  bei  dem  Inill  verletzte  und  zunächst  allein  die  Aufmerksamkeit  er- 
regende Knie.  Bald  aber  traten  besonders  heftige  Leibschmerz-n  und  in  fort- 
dauernder FjUtwicklung  Fn’scheinungen  einer  Darmver-chlingung  auf.  welche 
am  14.  i\lai,  also  nach  10  lagen,  zum  lode  führten.  — ejingleich  es  richtig 
sein  mag,  daß,  wie  die  .Arzte  sagen,  Darmverschlingungen  selten  durch  äußere 
IT-sachen  entstehen,  so  wird  doch  von  ihnen  die  Möglichkeit  eines  solchen  Vor- 
ganges zugegeben.  Der  Verlauf  der  Krankheit  aber  läßt  die.se  Möglichkeit  in 
dem  vorliegenden  Fädle  zur  hohen  Wahrscheinlichkeit  anwachsen,  da  die  Dauer 
der  Krankheit  noch  niclit  die  von  Dr.  R.  auf  13  Tage  angegebene  Höchstdauer 
erreichte  und  keine  andere  etwa  während  des  Krankenlager^  liinzugetretene 
Lrsache  für  die  Flntstehung  der  Darmverschlingung  bekannt  geworden  ist. 

In  dem  nachstehend  wiedergegebenen  Fädle  erfolgte  A b 1 e h n u n g. 
R.E.  vom  9.  Dezember  1898. 

Die  Hinterbliebenen  des  am  2.  Dezember  1897  verstorVjenen  Arbeiters  R. 
sind  mit  ihrem  Anträge  auf  Rente  abgewiesen  worden,  weil  der  Tod  ihres 
Ernährers  nicht  mit  einem  Betriebsunfall  in  ursächlichem  Zusammenhang 
stehe.  Gegen  diesen  Bescheid  der  Brauerei-  und  Mälzereiberufsgenossenschaft 
legten  die  Hinterbliebenen  Berufung  beim  Schiedsgericht  ein.  welches  indessen 
auf  Zurückweisung  der  Berufung  erkannte  und  unter  anderem  folgendes  aus- 
führte: Wie  die  am  3.  Dezember  1897  vorgenommene  Sektion  ergeben  hat, 
ist  R.  an  einer  durch  heftige  Darmverschlingung  reflektori.sch  erzeugten  Herz- 
schwäche u.  s.  w.  verstorben.  Das  Zustandekommen  der  vorgefundeiien 
starken  Umschlingung  des  Blinddarmes  ist  durch  ganz  regelwidrige  krank- 
hafte Verhältnisse  des  Blinddarmes  und  seiner  T mgebung.  durch  welche 
dieser  regelwidrig  erweitert  war,  begünstigt  worden,  A eränderungen,  welche 
als  Folge  bandartiger,  vermutlich  auf  eine  frühere  Blinddarmentzündung 
zurückzuführende  Verwachsungen  anzusehen  waren.  Als  eigentliche  Lrsache 
der  Darmverschlingung  haben  die  beiden,  die  Sektion  ausführenden  Arzte, 
denen  mitgeteilt  worden  war,  daß  sich  bei  dem  verstorVjenen  R.  in  unmittel- 
barem Anschluß  an  das  Heben  eines  A iertelhektoliterfasses  ganz  stürmische 
Erscheinungen  der  Darmeinklemmung  bemerkbar  gemacht  hätten,  mit  Rück- 
sicht hierauf  das  Heben  des  schweren  FAsses,  also  einen  BetrieVjsunfall  an- 
genommen. Diese  Annahme  ist  aber  unzutreffend,  denn  die  drei  polizeilich 
vernommenen  Zeugen  haben  übereinstimmend  ausgesagt,  daß  R.  ^^eder  äh- 
rend. noch  nach  dem  Heben  des  F’asses  über  Schmerzen  geklagt,  sondern  daß 
er  seine  Arbeit  erst  beendet  und  sich  dann  nach  den  StuVjen  der  Brauer  be- 
geben hat,  um  diese  aufzuräumen,  daß  er  aVier  nach  kurzer  Zeit  \\ieder  her- 
untergekommen ist  und  über  heftige  Schmerzen  im  Leibe  geklagt  hat.  Sani- 
tätsrat Dr.  H.  hat  sich  denn  auch  in  einem  unter  dem  28.  März  1898  erstatteten 
Gutachten  dahin  ausgesprochen,  daß  ein  Betriebsunfall  nicht  \orliege  uiid 
daß  insbesondere  ein  Eintritt  der  Darmverschlingung  gelegentlich  des  Faß- 
hebens unbedingt  plötzlich  heftige  Schmerzen  hätte  erzeugen  müssen.  n 
ist  der  Ansicht,  daß  auch  ohne  irgendwelchen  Unfall  durch  die  gewöhnlichen 
Körperbewegungen  oder  die  Eigenbewegung  der  Därme  diese  haben  so  über- 
einander schlüpfen  können,  daß  bei  dem  AVrhandensein  der  alten  A erwach - 
sungen  die  Darmverschlingung  zu  stände  gekommen  sei  . Ua.s  .schiedsgericlit 
hat  sich  dieser  Ansicht  unbedenklich  angeschlossen.  Die  Möglichkeit,  daß 
die  Darmverschlingung  durch  irgend  ein,  plötzlich  durch  die  . r jeit  ler'j  or 
gerufenes  Ereignis,  wie  z.  IL  ein  Fehltritt,  zu  AVege  gebracht  worden  ist,  laßt 
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sicli  freilicdi  nielit  bestreiten;  indessen  ist  es  nnwahrseliciiilieli,  daß  ein  solches 
naclizinveisen  ist,  auch  ist  es  nnwahrscheinlicli,  daß  ei]i  solches  bei  der  leichten 
Arbeit  des  Stubenanfräiiinens  stattgefunden  hat.  Jedenfalls  aber  genügt  die 
bloße  Möglichkeit  eines  iin  Betriebe  erfolgten  Unfalls  nicht;  es  müßte  minde- 
stens ein  hoher  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  vorliegen,  was  nicht  der  Fall 
ist.  Gegen  diese  Entscheidung  legten  die  Hinterbliebejien  Rekurs  beim  Reichs- 
versicherungsamt ein,  welches  die  Vorentscheidung  als  zutreffend  bestätigte 
und  einen  Betriebsunfall  nicht  als  erwiesen  erachtete. 


S 150.  Die  Achsendrehung  des  Darmes. 

Die  Achsendrehung  des  Darmes  kommt  am  häufigsten  am  S-förmig 
gebogenen  Dickdarmabsclmitt  vor,  wenn  er  zu  lang  und  sein  Gekröse  zu 
kurz  ist. 

Es  handelt  sich  immer  um  einen  im  Darm  selbst  sicli  durch  ’Wrstärkum: 
und  Regelwidrigkeit  der  wurmartigen  Eigenbeivcgungen  abspielenden  Vor- 
gang, der  aber  anscheinend  durch  B a u c h q ii  e t s c h u n g liervorgerufen 
werden  kann,  was  die  folgenden  Beispiele  zeigen. 

Ein  nach  schwerem  Heben  oder  Erschütterung  eingetretener  Fall  ist 
mir  außer  dem  G a r r e scheu  nicht  bekannt  geworden.  Die  Anregung 
zu  heftiger  Darmbewegung  (Peristaltik)  könnte  wohl  aber  auch  durch 
solche  Einwirkungen  gegeben  werden. 

G a r r e 1900.  STjähriger  Polizeiwächter  erkrankt  infolge  von  heftiger 
Muskedanstrengung  (Wasserpumpen)  plötzlich  mit  heftigen  Leibschmerzen 
und  Erbrechen.  Es  zeigt  sich  bei  dem  20  Stunden  nachher  vorgenommenen 
Bauchschnitt  neben  einer  großen  Menge  trüber,  übelriechender  Absonderung 
das  armdick  geblähte  blauschwarze  Dickdarniende  mit  seinem  Gekröse  um 
360°  nach  links  gedreht.  Entfernung  des  1 m langen  Endstückes  und  Anlegung 
einer  seitlichen  d erbindung  zwischen  Mastdarm  und  absteigendem  Dickdarm. 
Heilung. 

In  den  Sanitätsberichten  der  preußischen  Armee  wird  über  eine  Achsen- 
drehung um  180®  nach  einem  Hufschlag  berichtet. 

Im  nachstehend  berichteten  Falle  habe  ich  die  Ablehnung  der  Ansprüche 
Vorschlägen  zu  sollen  geglaubt: 

Ein  43jähriger  anscheinend  gesunder  Mann  springt  nachmittags  3 Uhr 
vom  M agen,  klagt  nicht  sofort,  sondern  einige  Zeit  danach  über  Leibschmerzen 
und  muß  erbrechen.  In  der  Xacht  um  2 Uhr  fand  der  Arzt  Zeichen  eines 
1 )armverschhisses.  Als  Lrsache  der  Erkrankung  wurde  reichlicher  Genuß 
von  frischem  Kuchen  und  kaltem  "Wasser  angegeben.  Morgens  um  7 Ldir 
tritt  der  Tod  ein.  Die  Sektion  der  ausgegrabenen  Leiche  wurde  erst  28  Tage 
nach  dem  Tode  gemacht.  Eine  bestimmte  Todesursache  wurde  nicht  gefunden, 
auch  wurden  keine  Anzeichen  einer  Darmverschlingung  festgestellt. 

In  dem  Gutachten  wird  ausgeführt,  daß  an  eine  Vergiftung  gedacht 
^ye^den  müsse,  sichere  Anzeichen  einer  solchen  aber  nicht  vorlägen.  Es  könnte 
sich  aber  um  eine  Abknickung  oder  Achsendrehung  des  Darmes  gehandelt 
haben.  ^ Letztere  ist  am  wahrscheinlichste]!.  Durch  einen  Sprung  vom  Wagen 
kann  diese  aber  nicht  entstehen,  sondern  nur  durch  eine  stürmische,  ungeregelte 
Darmbewegung.  t>ie  ist  durch  einen  i n n e r h a 1 b des  Darmes  abgelaufenen 
^organg,  einen  plötzlich  aufgetretenen,  mit  kolikartigem  Schmerz  und  Darm- 
be!\egungen  einhergehenden  Darmkatarrh  erfolgt,  auf  welchen  das  Abgleiten 
oder  Abspringen  vom  Magen  keinen  Einfluß  gehabt  hat.  Wahrscheinlich  hat 
sich  die  Achsendrehung  nach  dem  Tode  wieder  gelöst,  was  möglich  ist,  da  der 
Darm  auch  nach  dem  Erlöschen  der  Herztätigkeit  noch  selbständige  Bewe- 
gungen machen  kann.  Die  Ansprüche  wurden  abgelehnt. 
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§ 151.  Die  Einstülinins  '»der  rhcrstülpuii!;  des  Darmes 

( invagination). 

J^ci  (liesoiti  .Vbsclinitt  halte  leli  die  \\  ledergahe  eines  von  mir  efstattcdi'n 
Ohergiitacditen.s  für  das  beste,  weil  darin  die  in  1^’rage  kommendiMi  Punkt t‘ 
und  die  Veröffentlichungen  bis  1901  beriicksiehtiirt  sind. 


\ o r g e s (•  h i {•  h t e. 

Der  am  17.  November  1871  geborene,  am  L>8.  April  1899  verstorbene 
Ijand\\irt  Hermann  Sch.  in  ,J.  ist  anscheinend  bis  zuin  21.  A])ril  1899  ein  vm- 
hältnismähig  gesunder  Mann  gewesen,  der  seiner  Militärpllicht  genügt  hat 
und  zur  Zeit  der  Erkrankung  noch  dein  BeurlaubteiLstand  angehörte.  Der 
\ ertreter  der  Ehefrau  des  Sch.  beliauptet  wiederholt,  daß  Sch.  bis  zum  21.  April 
1899  gesund  war,  so  Platt  1 der  Akten  des  Reichsversicherungsamts,  „duß 
er  kerngesund  war,  gesünder  als  andere  Menschen,“  und  Blatt  34  derselben 
Akten:  „Hermann  Sch.  war  vor  dem  fraglichen  Unfälle  durchaus  gesund.“ 
Dagegen  hat  der  vor  dem  Ivönighchen  Amtsgericht  in  ().  eidlich  vernommene 
Sachverständige,  der  Arzt  Dr.  Bk,  welcher  Sch.  vor  dessen  Tode  behandelt 
hat,  folgendes  über  vorherige  Erkrankungen  des  Sch.  ausgesagt  (Blatt  31 
der  Akten  des  Reichsversicherungsamts):  „AVie  ich  mich  jetzt  erinnere,  habe 
ich  entweder  bereits  vor  oder  nach  dem  Tode  von  den  Verwandten  gehört, 
daß  Sch.  schon  vor  seiner  Erkrankung  zuweilen  über  Schmerzen  im  Unter- 
leibe geklagt  hat;  es  wäre  also  möglich,  daß  eine  fehlerhafte  Darmlage  schon 
früher  vorhanden  gewesen  ist,  welche  durch  Kotstauung  an  dieser  Stelle  oder 
durch  Überanstrengung  — Verheben  — zu  der  Erkrankung  geführt  hat.“ 

Am  21.  April  1899  vormittags  fuhr  Sch.  auf  einem  Schubkarren  einen 
wenig  über  einen  Zentner  wiegenden  Sack  Korn-  und  AVaizengemenge  zur 
R.  sehen  Schrotmühle.  Der  Schrotmüller  R.  trat  an  den  Karren  heran,  faßte 
den  Sack  an,  „nahm“,  wie  die  Zeugin  Emma  R.  (Blatt  17  der  Schiedsgerichts- 
akten) angibt,  „den  Sack  auf  und  hob  ihn  auf  seine  Achsel,  wobei  ihm  Her- 
mann Sch.  behilflich  war.“  Demnach  ist  R.  der  Hebende  und  Sch.  nur 
der  Helfende  gewesen,  und  es  ist  nicht  so  gewesen,  wie  cs  in  dem  an  das 
Reichsversicherungsamt  gerichteten  Schriftsätze  des  klägerischen  Rechts- 
anwalts (auf  Blatt  12  der  Akten  des  Reichsversicherungsamts)  heißt:  „Hier- 
bei hat  natürlich  R.  am  wenigsten  gehoben,  vielmehr  nur  die  Achsel  hingehalten, 
während  Sch.  die  Last  darauf  hob.“  Den  AMrgang  beim  Heben  selbst 
und  namentlich  das  A’erhalten  und  Aussehen  des  Sein  dabei  scheint  übrigens 
die  Zeugin  R.  nicht  gesehen  oder  doch  nicht  beachtet  zu  haben;  demi  sie  sagt 
an  der  eben  genannten  Stelle  weiter:  „Und  w i e S c h.  z u r Mühle  heran- 
k a m (offenbar  nach  d e m R.  mit  dem  Sacke  auf  der  Schulter  schon  ab- 
gegangen war),  fiel  mir  auf,  wie  er  sich  krümmte  und  den  Alund  zusammenzog, 
weshalb  ich  ihn  fragte,  was  ihm  denn  sei,  worauf  er  mir  zur  Antwort  gab: 
,Ach  Gott,  ich  habe  Schmerzen^  wobei  er  sich  tief  wie  ein  AA  urm  krümmte. 
Auf  Befragen  hat  die  Zeugin  weiter  erklärt,  daß  Sch.  nicht  gesagt  habe:  „Ich 
habe  mich  verhoben.“  Auch  während  des  Schrotens,  das  etwa  U Stimde 
dauerte,  hat  Sch.  geklagt;  nach  dem  Schroten  haben  die  Emma  R.  und  Sch. 
den  Sack  mit  Schrot  auf  den  Schiebkarren  geladen  und  Sch.  ist  nach  Hause 
gefahren  (Genossenschaftsakten  Blatt  5).  Nachmittags  ist  Sch.  zur  Kontroll- 
versammlung  nach  B.  gegangen;  der  AA  eg  soll  nach  der  einen  Bekundung 
(Blatt  21  der  Schiedsgerichtsakten)  8,4  km  betragen,  während  nach  dem 
L'rteile  des  klägerischen  Anwalts  (Blatt  13  der  Akten  des  Reichsversicherungs- 
amts) der  Fußweg  kaum  eine  Stunde  weit  ist.  Die  Kontrollversammlung  fand 
im  Freien  bei  regnerischem,  kaltem  AA  etter  statt,  begann  um  2^  2 Uhr  nach- 
mittags und  dauerte  1^  2 Stunden  (Genossenscha.ftsakten  Blatt  19).  AA  ie  der 
Genossenschaftsbeamte  Herr  M.  berichtet,  hat  ihm  krau  Sch.  am  28.  April 
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(Blatt  8v  der  (Icnossenseliaftsakten)  erzählt,  daß  sieh  ihr  Mann  bei  der  Kon- 
trollversainnihing  in  B.  und  durch  den  vorherigen  Genuß  von  sehr  kaltem 
Biere  erkältet  habe.  Auf  dem  Xachhausewege  habe  es  ebenfalls  geregnet. 
Dnterwegs  habe  S(di.  einem  Viehhändler  beim  Einfangen  einer  Kuh  geholfen 
und  sieh  hierbei  einen  inneren  Bruehschaden  zugezogen.  Diese  Angaben  habe 
Seil,  seiner  Ehefrau  gemacht,  als  er  nach  Hause  kam,  und  dabei  habe  er  über 
heftige  Schmerzen  im  Enterleibe  geklagt.  Am  27.  Aug-ust  hat  Frau  Sch.  dem- 
selben Herrn  i\I.  noch  mitgeteilt  (Blatt  13  der  Genossensehaftsakten),  daß 
ihr  Mann  gegen  (5  Uhr  von  der  Kontrollversammlung  zurüekgekehrt  sei,  sich 
sofort  die  Stiefel  und  den  Kock  ausgezogen,  sich  auf  (las  Sofa  gesetzt  und  über 
Ijeilisch merzen  geklagt  habe,  und  als  dieselben  heftiger  wurden,  sich  auf  das 
Sofa  gelegt  habe  uncl  um  9 Uhr  ins  Bett  gegangen  sei.  Am  nächsten  Tage  sei 
ihr  Mami  früh  5 Uhr  aufgestanden  und  in  den  Stall  gegangen,  um  das  Vieh 
zu  füttern.  Er  sei  aber  (Blatt  16  der  Schiedsgerichtsakten)  sogleich  wieder 
zurüekgekehrt  und  habe  über  heftige  Schmerzen  im  Leibe  geklagt.  Da  diese 
Zunahmen,  wurde  nunmehr  Herr  Dr.  Bl.  in  J.  geholt.  Dieser  hat  vor  dem 
Amtsgerichte  zu  O.  ausgesagt  (Blatt  31  der  Akten  des  Keichsversicherungs- 
amts):  „Ich  habe  Sch.  am  22.  April  untersucht  und  schmerzhafte  Stellen  an 
der  Unterleibsgegend  — ich  glaube,  an  der  linken  Seite  — festgestellt.“  Der 
Arzt  hielt  die  Erkraidning  zunächst  für  eine  Darmkolik,  die  er,  abgesehen 
von  de}i  diätetischen  Vorschriften,  zunächst  mit  Opium  behandelte.  Nach 
3—4  4'agen  trat  Erbrechen  ein.  Es  wurden  am  24.  April  Klistiere  mit  Plrfolg 
gege})en,  am  26.  April  brachte  das  zweite  Klistier  keinen  Kot  mehr  zum  Vor- 
schein und  gleichzeitig  stellte  sich  Kotbrechen  ein.  Ausdrücklich  betont  der 
Sachverständige,  daß  erst  hiermit  die  deutlichen  Zeichen  eines  vollständigeu 
Darmverschlusses  gegeben  waren,  und  deshalb  von  ihm  die  Notwendigkeit 
einer  Operation  betont  wurde,  zu  der  sich  die  Angehörigen  aber  erst  am 
28.  April  entschlossen.  Nach  Überführung  des  Sch.  in  die  Klinik  des  Herrn 
Dr.  Be.  in  M.  erfolgte  dort  die  Operation  in  Chloroformnarkose,  aus  der  Sch. 
nicht  mehr  erwachte. 

Herr  Dr.  Be.  hat  vor  dem  Schiedsgerichte  (Blatt  18  der  Schiedsgerichts- 
akten) ausgesagt,  daß  sich  bei  der  Operation  ein  etwa  ^,2  m langes  Stück  Dünn- 
darm in  den  Dickdarm  eingestülpt  vorfand,  und  die  ganze  Stelle  von  ^4  m 
Darm  brandig  war. 

Der  Sachverständige  hat  dann  weiter  ausgesagt,  daß  derartige  Ein- 
stülpungen außer  nach  Darmkatarrhen  und  Diätfehlern  auch  nach  Über- 
anstrengungen und  Unfällen  beobachtet  worden  seien,  und  sich  auch  auf 
mein  Handbuch  der  Unfallchirurgie  berufen,  in  welchem  eine  größere  Anzahl 
von  hällen  und  auch  zwei  Kekursentscheidungen  des  Keichsversicherungs- 
amts  aufgeführt  seien.  Es  sei  daher  leicht  möglich,  daß  durch  das  Heben 
des  schweren  Sackes  die  Vorbedingung  für  eine  Einstülpung  geschaffen  sei, 
und  daß  diese  Einstülpung  nachher  durch  den  Marsch  nach  B.  und  das 
Irinken  von  kaltem  Biere  vollendet  wurde. 

ln  einer  späteren  4 ernehmung  — am  11.  Dezember  1900  (Blatt  42  fi.  der 
Akten  des  Keichsversicherungsamts)  - — hat  der  Sachverständige  ziemlich 
genau  dasselbe  ausgesagt  und  nur  hinzugefügt,  der  Befund  bei  der  Operation 
habe  darauf  hingedeutet,  daß  das  Leiden  des  Sch.  bei  der  Operation  schon 
mehrere  läge  alt  war,  und  es  sei  ihm  (Dr.  Be.)  wahrscheinlich  erschienen, 
daß  schon  eine  Neigung  für  das  Leiden  vorhanden  war,  als  Sch.  den  Sack 
in  die  Höhe  hob.  Letztere  Aussage  hatte  Dr.  Be.  übrigens  auf  Befragen  auch 
schon  vor  dem  Schiedsgerichte  gemacht. 

Zum  Schlusse  der  4 orgeschichte  soll  darauf  hingewiesen  werden,  daß 
die  1 nfallanzeige  erst  am  16.  Juni,  also  7 AVochen  nach  dem  Tode  des  Sch. 
erstattet  worden  ist,  weil  die  Angehörigen  erst  gelegentlich  der  Erzählung 
der  brau  R.  an  eine  Dritte  auf  die  A'ermiitung  gebracht  waren,  daß  sich  Sch. 

das  Leiden  bei  dem  Anheben  des  Sackes  in  der  Schrotmühle  zugezogen  haben 
möce. 
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Daraus  ist  der  bestiniinte  Schluß  zu  ziehen,  daß  Sch.  weder  seiiuMi  Aie^e- 
höiigeii  uo(  h dem  l)i.  Hl,  (bei  l)i.  He.  konnte  er  kaum  noch  s])r(M‘heu)  jemals 
eiiiL  Audcutuiig  f2|ema(  ht  hat,  luudi  der  er  glaubte,  sich  verhoben  zu  haben. 

Die  H e u r t e i 1 u n g des  Fall  e s 

begimie  ich  mit  einer  Richtigstellung  der  Angabe  des  Herrn  Dr.  Hc.,  womudi 
ich  in  meinem  Handbui. hc  dei  b-nfallt'rkrankungen  e'inc  gi’oßere*,  nach  l m 
f<illen  beobachtete  ..:Vnzahl  ^ on  Darmeinstiilpiingen  und  auch  zwei  derartige* 
Fälle  betreffende  Rekursentscheidungen  des  Reichsversicherungsamts  au^f- 
geführt  hätte.  ^ 

Ich  habe  dort  keineswegs  nur  von  Einstülpungen  des  Darmes,  sonelerii 
von  der  U n w e g s a m k e i t des  D a r m es  na c h Unfällen  i m a 1 1- 
gemeinen  gesprochen  und  wörtlich  gesagt: 

„Daß  traumatisch-mechanische  Funwirkungen,  Fh’schütterungen,  F'ber- 
lieben,  ungeschicktes  /urückdrängen  eines  Hruches  durch  innere 
Fhnklemmungen,  Achsendrehungen,  Abknickungen,  Fhnstülpungeu 
die  Ursache  zur  Unwegsamkeit  des  Darme*s,  zum  Koterbrechen  und 
zu  tödlicher  Hauchfellentziindung  geben  kömien,  ist  bekannt.“ 

Diese  traumatisch-mechanische  Einwirkung  bezog  sich  also  auf  alle 
zum  mechanischen  Darmverschlusse  führenden  Störungen,  keineswegs  auf 
die  Einstülpungen  allein.  A"on  letzteren  habe  ich  sogar  kein  einziges  Hei- 
spiel  aufgeführt,  einfach  weil  mir  kein  solches  nach  überlieben  aus  der  neueren 
Unfallpraxis  bekannt  war,  was  auch  bis  heute  nicht  der  lAill  ist. 

l)ie  Rekursentscheidungen  bezogen  sich  auf  zwei  Fälle  von  Darm- 
verschling u n g.  Unter  diesem,  freilich  nicht  recht  glücklich  gewählten 
deutschen  Ausdrucke  kann  man  nun  wohl  allenfalls  die  FÜille  von  Achsen- 
drehungen und  wirklicher  Knotenbildung  im  Darm,  auch  wohl  von  imierer 
Einklemmung  einer  Darmschlinge  in  einem  Risse  des  Gekröses  zwischen 
abnorm  gebildeten  Bauchfellsträngen  u.  s.  w.,  aber  doch  nicht  eine  Darni- 
e i n s t ü 1 p u n g verstehen.  AVenn  ich  dennoch  bei  der  obigen  Anführung 
der  Folgezustände  einer  traumatisch-mechanischen  Einwirkung  auf  den  Darm 
auch  die  1)  a r m e i n s t ü 1 p u n g in  jenem  ganz  allgemeinen  Satze  mit  auf- 
geführt  habe,  so  ist  es  geschehen,  weil  die  besten  Kenner  dieser  Flrkrankung 
unter  den  Ursachen  auch  gewisse  traumatische  Einwirkungen,  z.  H.  starke 
Quetschungen  des  Bauches,  mit  aufführen. 

Es  wird  nun  also  nötig  sein  zu  prüfen,  welcher  Art  diese  Einwirkung  sein 
muß,  und  wie  und  ob  wir  unter  einem  solchen  Einflüsse  das  Zustandekommen 
einer  Einstülpung  uns  überhaupt  erklären  kömien. 

Der  Londoner  Chirurg  Professor  T r e v e s hat  in  seiner  Alonographie 
über  Darmobstruktion  (2.  Auflage,  deutsch  von  P o 1 1 a c k,^  Leipzig  1888) 
bei  100  Fällen  von  Einstülpungen  für  die  wahrscheinlich  in  i 1 1 e 1 b a r e n 
Ursachen  (die  unmittelbaren  eigenthehen  Ursachen  werden  wir  noch  besprechen 
müssen)  folgende  Tabelle  aufgestellt: 

1.  Keine  evident  erregende  L^rsache 62  Proz. 

2.  Diarrhoe,  Dysenterie,  Enteritis,  unregelmäßiger  Stuhlgang  . 8 „ 

3.  Polypen '3  ” 

4.  Unverdaulicher  Darminhalt  (Sehnen,  Holmen)  ....  5 „ 

5.  A^erletzungen  und  Erkältungen ö „ 

6.  Gewisse  akute  und  chronische  Erkrankungen,  die  an  der 

Ätiologie  teilhaben  können  oder  nicht,  z.  H.  Typhus, 
Keuchhusten,  Alasern,  Scharlach,  Pocken,  Cholera  und 
Unterleibsbrüche  — auch  Schwangerschaft  und  AVehen 
kömien  hierher  gerechnet  werden  Lö  „ 

Es  ist  ganz  klar,  daß  T r e v e s bezüglich  der  Punkte  2 und  4 zu  niedrige 
Zahlen  annimmt.  Auf  Flrkältungen  und  A erletzungen  kommen  also  ö Proz. 
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Rechnet  man  davon  die  Hälfte  auf  Erkältungen,  von  denen  Leichte  n- 
Stern-  Köln  einige  sicher  beobachtete  Fälle  gesammelt  bat,  so  lileiben 
2^2  Rroz.  Einst ül])ungen  nach  \>rletzungen.  Bedenkt  man  ferner,  daß  die 
reichliche  Hälfte  der  Einstülpungen  die  ileocökale  Form  zeigt,  wie  sie  bei 
Sch.  vorlag,  während  in  der  kleineren  Hälfte  ajidere  Teile  des  Darmes  ein- 
gestülpt sind,  .so  bleiben  für  die  ileocökale  Form  höchstens  Hi-  Proz.,  d.  h.  von 
ßOO  Fällen  ileocökaler  Einstülpung  ist  die  mittelbare  Ursache  3mal  durch  eine 
Verletzung  gegeben  gewesen. 

T r e V e s sagt  über  die  Art  der  AArletzungen:  „Das  Amrhältnis  zwischen 
Verletzungen  und  Invaginationen  ist  — offen  gestanden  — noch  nicht  klar; 
daß  letztere  nach  Schlägen  gegen  das  Abdomen,  nach  Überreiten  und  nach 
heftiger  Kompression  des  Leibes  entstehen  können,  hat  die  Erfahrung  ge- 
lehrt. Sie  trat  auch  bei  Kindern  plötzlich  ein,  die  jemandem  in  die  Arme  ge- 
s])rungen  waren.  Es  sind  also  diesem  auf  dem  genannten  Gebiete  sehr  er- 
fahrenen Chirurgen  nur  Fälle  in  sehr  geringem  Prozentgehalte  bekamit,  in 
denen  nach  tlirekter  Gewalteinwirkung  auf  den  Leib  die  Einstülpungen  her- 
beigeführt wurden. 

L e 1 c h t e n s t e r n führt  in  seinem,  sich  über  593  Fälle  erstreckenden 
Berichte  ( yierteljahrsschrift  üir  die  praktische  Heilkunde  1873  74)  an,  daß 
bei  den  326  hällen,  in  denen  die  Ursachen  bekamit  wurden,  26mal  traumatische 
Einwirkungen  als  Ursache  angegeben  waren. 

Ich  bemerke  dabei,  daß  L e i c h t e n s t e r n alle  bis  dahin  veröffent- 
lichten Fälle  gesammelt  zu  haben  scheint,  so  daß  seine  Angaben  sich  bei  den 
weiter  unten  von  mir  aufgeführten  lAutorcn  teilweise  wiederholen.  Leichten- 
stern  erwähnt,  daß  in  den  meisten  Fällen  das  Trauma  unmittelbar  von 
der  Erscheiming  der  Einstülpung  gefolgt  sei.  In  anderen  Fällen  wurde  durch 
die  Gewalteinwirkung  nur  die  Neigung  zur  Einstülpung  geschaffen.  Es 
\^ei  streicht  dann  zwischen  der  Gewalteinwirkung  und  der  ersten  sicheren 
Erscheinung  der  Darmeinschiebung  eine  mehr  oder  minder  große  Zwischenzeit, 
während  'welcher  Koliken  und  verschiedene  erhebliche  Störungen  in  der  Darm- 
1 errichtung  (Diarrhöe,  Verstopfung  u.  s.  w.)  vorherrschen  und  die  Darm- 
invagination  mit  dem  Trauma  ursächlich  verbinden. 

Als  Verletzungseinwirkungen  werden  erwähnt:  Fußtritte  oder  Stock- 
schläge auf  (len  Bauch  in  10  Fällen,  Überfahremverden  in  3 Fällen,  Quetschung 
zwiscjien  zwei  A\  agen,  Sprung  vom  Stuhle,  Luftsprung  beim  Tanzen,  4 Fälle 
I^^iidein  nach  Schaukeln  und  Schwingen  in  der  Luft.  In  3 Fällen  traten 
bemi  Bücken  während  der  Arbeit  plötzlich  heftige  Schmerzen  ein,  woran  sich 
Erscheinungen  der  Darmeinstülpung  anreihten.  Dann  wird  noch  über 
^ hälle  beuchtet,  in  'welchen  der  unmittelbare  Anschluß  der  Darmeinstülpung 
mich  großen  körperlichen  Anstrengungen  eintrat,  und  einmal  w’ährend  des 
Hebens  von  G e w i c h t e n.  Ich  habe  diese  Fälle  von  Leichten- 
stern  i^nid  \on  anderen  T orschern  durch  Einsicht  der  Originalaufsätze,  soweit 
es  mir^ möglich  w’ar,  näher  geprüft  und  folgendes  gefunden; 

^ denen  die  Darmeinstülpung  nach  Anstrengungen  und 

Bucken  eintrat,  ist  der  eine  von  Fuchsins  in  dem  Hufelandschen  Journal 
ur  die  praktische  Heilkunde,  Jahrgang  1823  im  2.  Teile,  S.  43  veröffentlicht. 

Es  handelt  sich  um  einen  28jährigen,  bis  dahin  gesunden  Hann,  der  plötzlich, 
wahrend  er  im  A\  aide  Reisig  zu  Bürden  einband,  wobei  er  sich  bald  bückte,' 
bald  schnell  wieder  aufrichtete,  auf  einmal  ein  schmerzhaftes  Ziehen  in  der 
Gegend  des  Nabels  empfand,  etwas  nach  rechts  und  oben;  die  Schmerzen 

2;wangen  ihn,  die  Arbeit  einzustellen.  Nur  mit  großer 
. luhe  koimte  er  den  eg  zur  Heimat  zurücklegen,  jeder  etwas  unsanfte  Tritt 
^ erursachte  ihm  bedeutende  Schmerzen.  Zu  Hause  angelangt,  legte  er  sich 
aut  einen  Rasenplatz  im  Freien,  um  ausziinihen.  Beim  Erwachen  stellte  sich 
rec  len  ein,  und  gegen  Abend  hatte  er  noch  einmal  Stuhlgang,  aber  nicht 
ausgiebig,  und  nun  entwickelte  sich  das  bekannte  Krankheitsbild,  welches 
übrigens  durch  Operation  glücklich  beendigt  'wurde. 
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In  einem  in  der  Caspersclien  Woclienschrift  für  die  ])raktische  Heilkunde, 
Jahrgang  1846,  mitgeteilten  Falle  entstand,  wie  H e 1 f f t beriehtete,  bei  (‘ineiii 
18jähiigen  Ivupfersclimiede,  nachdem  er  allein  eiiuui  sehr  schweri'n  (legen* 
stand  gehoben  hatte,  ein  heftiger  Schmerz,  so  daß  er  zu  Boden  sank.  Ks'trat 
Erbrechen,  Stuhlverstopfung  und  sehr  bald  der  Tod  ein.  Eine  Leichenöffnung 
wurde  nicht  gemacht  und  H e 1 f f t selbst  spriclit  von  einem  Falle  von  Dar  m- 
Verschlingung. 

Bei  einem  von  D d e n k i r c h e n in  derselben  Zeitschrift  S.  4ü5  ver- 
öffentlichten Falle,  in  welchem  schließlich  der  eingestül])tc  Blinddarm  ab- 
gestoßen wurde,  erkrankte  ein  57jähriger  Landmann  nach  ßstündigem  Marsche 
und  nachdem  er,  in  Schweiß  geraten,  auf  einem  Pferde  durch  die  angeschwollene 
Sieg  hatte  reiten  müssen,  wobei  ihm  die  Füße  naß  wurden;  beim  Nacldiause- 
gehen  empfand  er  heftige  Schmerzen  in  der  Nabelgegend,  an  die  sich  Er- 
brechen und  Stuhlverstopfung  anschlossen. 

Der  Fall  von  F u c k e 1,  der  im  Jahrgang  1857  in  der  Vierteljahrsschrift 
für  praktische  Heilkunde  beschrieben  ist  und  von  L e i c h t e n s t e r n er- 
wähnt wird,  betrifft  eine  48jährige  Frau,  die  neun  Kinder  glücklich  geboren 
hatte  und  sonst  gesund  war.  Sie  hatte  morgens  einen  Wagen  mit  Dünger  be- 
laden und  dann  Milch  mit  geriebenem  Brote  zum  Frühstück  genossen.  Sie 
erkrankte,  als  sie  hinterher  sich  zum  Pflanzen  von  Setzlingen  bückte,  plötzlich 
mit  heftigen  Schmerzen  im  Unterleibe,  so  daß  sie  zusammenbrach,  es  trat  Er- 
brechen sowie  nach  etwa  14  Tagen  auch  Stuhlverstopfung  ein.  Die  Untersuchung 
des  1 Monat  nach  der  Erkrankung  abgegangenen  Darmstückes  ergab,  daß  es 
sich  um  gar  keine  Einstülpung  im  gewöhnlichen  Simic  gehandelt  hatte,  sondern 
daß  eine  offenbar  durch  alte  Entzündungen  schon  mit  dem  Dickdarm  ver- 
lötete Dünndarmschlinge  sich  wie  ein  Fingerglied  abgeknickt  und  von  der 
Seite  her  in  den  Dickdarm  eingebohrt  hatte,  in  dessen  Inneres  sie  nach  weiteren 
entzündlichen  Vorgängen  geraten  und  dort  schließlich  zur  Abschnürung  und 


Abstoßung  gelangt  war. 

Thomson  bringt  im  Edinburgh  Medicale  and  Surgical  Journal  Band  44 
vom  Jahre  1835  außer  Fällen  von  Fußtritten  auf  den  Bauch,  Überfahren  durch 
eine  Postkutsche,  Stößen  in  den  Bauch  bei  einem  Schulknaben  von  seiten  der 
Mitschüler,  in  seinem  Falle  7,  der  ursprünglich  von  Alexander  Ren  ton 
veröffentlicht  war,  die  leider  ganz  kurze  Mitteilung:  „Nach  scliwerem  Heben 
erkrankte  ein  45jähriger  Mann.  Später  Ausstoßung  von  18  Zoll  Ileum  mit 
reichlichem  Mesenterium.“ 

Hilton  Fagge  berichtet  im  Jahre  1869  in  Guy’s  Hospital  Reports, 
Vol.  XIV,  S.  272  und  folgende  (Titel:  On  Intestinal  Obstruction)  in  seinem 
Falle  3,  daß  ein  Knabe  mit  starken  Bauchschmerzen  aus  der  Schule  gebracht 
wurde.  3 oder  4 Tage  vorher  bestanden  Leibschmerzen,  die  darauf  geschoben 
wurden,  daß  er,  als  er  sich  sträubte,  in  die  Schule  zu  gehen,  von  einer  Irau 
in  den  Bauch  gekniffen  wurde. 

In  der  Besprechung  der  Ursachen  hält  Fagge  ein  solches  Tramna  iur 
möglich  und  erwähnt  Fälle  von  D u c h a u s s o y,  in  denen  ein  Rad  über  den 
Bauch  gegangen  war,  2 Fälle  von  Hufschlag,  1 Fall  auf  einen  Stuhl  ^md  1 ha 
von  Muskelanstrengung,  um  eine  schwere  Last  zu  heben.  Dann  erwähnt  er 
1 Fall  von  R i 1 1 i e t und  B a r t h e z (Traite  clinique  et  pratique  des  maladies 
des  enfants),  in  \velchem  ein  Knabe  von  Mitschülern  Stöße^  auf  den  Baue  i 
bekam.  Duchau  ssoy  berichtet  in  seiner  1859  von  der  Kaisei  liehen  A 'a- 
demie  der  Medizin  in  Paris  preisgekrönten  Arbeit  „Über  die  innere  Lnweg- 
samkeit  des  Darmes  (Etranglementes  internes.  Memoires  de  1 Acac  eime  c e 
medecine  1860)“  über  die  eigenthchen  und  die  GelegenJieitsursachen  der  Ein- 
Er hat  in  dieser  Arbeit  135  Fälle  von  Darinemstulpung  beschrieben. 
Von  diesen  waren  in  61  Fällen  Ursache,  Beginn  und  Verlauf  der  Erkrankung 
genau  aufgezeichnet,  und  in  100  Fällen  war  das  Alter  des  latien  en  angege  en. 
Unter  diesen  100  Kranken  befanden  sich  37  Kinder,  davon  31  unter  4 Jahren 

Thiem,  Uiifallerkrankungen.  11,2.  2.  .\ull. 
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:iiiid  0 zwiscdieu  4 luid  10  ,Taliren.  ^^on  den  63  Erwacdisenen  waren  49  Männer 
uncl  14  Frauen.  Unter  den  61  Fällen,  deren  Beginn  und  Verlauf  genau  ge- 
schildert ist,  trat  34iual  der  Ausbruch  mitten  in  völliger  Gesundheit,  oline 
jede  nachweisliare  Ursache  auf,  27  dieser  Patienten  waren  Kinder.  In  den 
übrigen  27  Fällen  gingeii  funktionelle  Störungen  oder  Erkrankungen  voraus, 
die  mit  der  Einstülpung  in  Verbindung  zu  bringen  waren;  unter  diesen 
Kranken  befanden  sich  4 Kinder. 

Uber  diese  Störungen  und  Erkrankungen  werden  folgejide  Angaben  ge- 
macht. Ein  Kranker  hatte  2 Monate  vor  dem  Anfalle  heftige  Bauchschmerzen 
und  Verstopfung  mit  einigen  blutig  gefärbten  Stühlen.  Seit  dieser  Zeit  litt 
er  an  \ ölle  des  Leibes,  Druck  in  der  Magengegend  und  Verstopfung.  Zwei 
Frauen  litten  längere  Zeit  vorher  an  einem  immer  wiederkehrenden  Mastdarm- 
vorfall. Andere  Kranke  hatten  seit  längerer  Zeit  Durchfälle,  abwechselnd 
mit  Verstopfung,  andere  zeitweiliges  Erbrechen  und  bisweilen  blutig  gefärbte 
dünne  Entleeiungen,  andere  litten  an  AVurinkoliken,  wieder  andere  an  ein- 
fachen Koliken,  3 Kranke  hatten  schon  vor  der  Einstülpung  ähnliche  An- 
fälle gehabt.  ^ öfter  waren  Zeichen  akuten  und  chronischen  Darmkatarrhs 
vorhanden.  Ein  Kranker  hatte  10  Jahre  lang  am  AVechselfieber  gelitten;  ein 
Kiankei  var  dyphus-Rekonvaleszent,  ein  ander "“r  liatte  die  Masern  über- 
standen, 2 Kranke  waren  infolge  von  Blutverlusten  sehr  blutarm. 

Als  G e 1 e g e n h e i t s u r s a c h e hat  D u c h a u s s o y mehrere  IMale 
Anstrengungen  beim  Heben  von  Lasten  verzeichnet,  ferner  Verschlucken  von 
Kirschkernen,  2mal  Hufschlag  ^gegen  den  Bauch,  Übermaß  im  Essen  und 
Trinken,  1 linken  sehr  kalten  M assers,  während  der  Körper  in  Schweiß  war, 
Fall  auf  das  Gesäß  („sur  le  siege  , kann  auch  heißen  „Fall  auf  einen  Stuhl“, 
\Me  augenscheinlich  K a g g e ^ siehe  oben  — diese  Worte  übersetzt  hat,  mit 
dem  „Sprung  voni  Stuhl  bei  L e i c h t e n s t e r n ist  offenbar  derselbe  Fall 
gemeint),  Imhren  eines  Magens  über  den  Bauch.  Genauere  Angaben  über  diese 
Gelepnheitsursachen,  die  Schwere  der  gehobenen  Last,  die  Zeitdauer,  nach 
welcher  der  Eintritt  der  Erkrankung  beobachtet  wurde,  fehlen  gänzlich. 

hassen  wir  ^die  Ergebnisse  der  Forscher  zusammen,  so  ergibt  sich,  daß 
in  etva  ‘ 3 der  hälle  die  Erkrankung  meistens  gesunde  Menschen  ganz  plötz- 
lich, ohne  ]ede  erkennbare  Ursache  befällt,  wenn  wir  die  Fälle  von  Darm- 
einstülpungen, wie  sie  im  T o d e s k a m p f e besonders  häufig  bei  Kindern 
eintreten,  ganz  außer  acht  lassen. 

, Fälle  sind  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  Störungen  der  Darm- 

tätigkeit, einschließlich  der  durch  Darmpolypen,  unverdauliche  Speisen  u.  s.  w. 
verursachten,  oder  den  Körper  schwächende  Krankheiten:  Typhus  AVechsel- 
heber,  Keuchhusten,  Scharlach,  Masern,  Pocken,  Cholera,  Schwangerschaft, 

\\  ehen  u.  s.  w.  vorausgegangen. 

einem  sehr  kleinen  Prozentsatz  dieser  Fälle  werden,  außer  Er- 
kaltungen (Durchnässung)  oder  Trinken  kalter  Getränke  bei  erhitztem  Körper, 

A n s t r e n g u n g e 11  genannt:  Dungladen,  Bücken  beim  Setzen  von  Pflanzen 
oder  Schnuren  Amn  Reisigbündeln,  langer  Marsch;  dann  wird  auch  Heben 
v o n L a s t e n,  G e av  1 c h t e n erwähnt ; sodann  Averden  Quetschungen 
d e s B a u c h e s der  verschiedensten  Art  aufgeführt : Hufschlag,  Überfahren- 
werden, Quetschung  z^Auschen  2 IVagen,  Kneifen  des  Bauches  durch  einen 
anderen.  Springen  Amn  Kindern  in  die  Arme  eines  anderen.  Vielleicht  kommen 
noch  Er  s c h utterungen  desganzen  Körpers  und  damit  Durch- 
•s  c h u 1 1 e 1 u n g e n der  Därme  in  Frage.  Möglicherweise  ist  der  von  D u- 
c au  s s o y erwähnte  Fall  auf  das  Gesäß  (so  übersetze  ich  „chute  sur  le 
siege  ) so  aufzufassen.  Leiclitenstern  hat,  Avie  bereits  bemerkt,  bei 
seiner  Erwähnung  eines  „Sprunges  vom  Stuhl“  offenbar  denselben 
tall  im  Auge,  und  d a g g e berichtet  darüber,  indem  er  Amn  einem  „F  alle 
a u lei  n e n St  uh  1“  spricht.  Vielleicht  sind  auch  die  Fälle  von  SchAvingen 

Erschütterung  oder  Durcheinanderscliütteln 
er  Jtarme  aufzufassen.  :\Ian  Avird  bei  Kindern,  die  sehr  zu  Einstülpungen 
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neigen,  bezüglicdi  der  Behauptung  der  (udegenlicitsursaehe  seh  r vorsielit  ig 
sein  müssen. 

Was  nun  die  Anstrengungen  anlangt,  so  ist  zainäelist  der  Kall  von  K u c li- 
sius  vom  Jahre  1823  zu  besprechen,  nach  welchem  der  Alaun  während  des 
Bückens  und  A\  ledcraufrichtens  beim  Schnüren  von  Beisigbündtdn  Schmerzen 
im  Leib  bekam.  Aber  der  Kall  ist  mehr  deshalb  von  Interessi',  weil  er  zu  da- 
maliger Zeit  durch  Bauch-  und  Darmschnitt  geheilt  wurde.  Im  übrigen  be- 
weist er  nur,  daß  die  die  Einstülpung  einleitende  Kolik  w ä h r e n d der  Arbeit 
des  Reisigbündelschnürens  (bei  Gelegenheit  derselben,  zeitlich  n e b e n- 
e i n a n d er  mit  diese  r)  eingetreten  ist.  Einen  Beweis  dafür,  daß  dic.se 
Kolik  durch  das  häufige  Bücken  bei  dem  28jährig('n  Mann  verursacht  sei, 
bringt  die  Krankengeschichte  keineswegs.  AVie  vi<de  Alillionen  Arbeiter  müssen 
sich  beim  Arlieiten  bücken  und  wieder  aufrichten,  z.  B.  beim  Kartofhdhacken 
und  -lesen,  ohne  daß  Darmeinstülpung  eintritt. 

Es  bleibt  der  Kall  Auni  K u c k e 1 zu  berücksiiditigen,  in  welchem  eine 
48jährige  Krau  erst  eine  Zoitlang  Dung  ladet,  dann  Alilch  (doch  wohl  s a u r ( ) 
mit  geriebenem  Brote  ißt  und  dann  beim  Setzen  von  Bilanzen  erkrankt.  Dieser 
Kall  scheidet  deshalb  aus,  weil  es  sich  um  das  seitliche  Einbohren  (hner  bereits 
entzündeten  Darmschlingc  in  eine  andere  handelt.  Selbst  wenn  man  dies  als 
eine  Art  seitlicher  Einstülpung  auffassen  wollte,  so  fragt  es  sich,  was  ist  hier 
die  Ursache?  Das  Dungladen,  das  Alilchessen  oder  das  Bücken  beim  Pflanzen- 
setzen? Ich  glaube,  weim  man  hier  von  allen  drei  Ursachen  die  eine  als  Gc- 
legenlieitsursache  für  die  Verschlimmerung  der  schon  vorhanden  gewesenen 
Erkrankung  verantwortlich  machen  will,  so  ist  die  wahrscheinlichste  das 
Al  i 1 c h e s s e n. 

In  dem  Kall  von  0 d e n k i r c h c n,  der  noch  als  Beispiel  für  die  A n- 
strengung  als  Gelegenlieitsursache  gelten  könnte,  kommen  auch  mindestens 
drei  Ursachen  in  Krage:  der  Sstündige  anstrengende  Kußmarsch,  der  Kitt 
(Erschütterung  des  Körpers)  durch  die  Sieg  und  Erkälten  der  Küße  des  stark 
erhitzten  Alannes  bei  diesem  Durchritt.  A\  elchem  Ereignis  soll  man  die 
Schuld  beimessen,  einem  oder  allen  dreien  oder  keinem?  Der  Kall  führt  uns 
auch  zu  keinem  befriedigenden  Verständnis  des  Einflusses  einer  Anstrengung 
auf  den  Eintritt  der  Einstülpung. 

Nun  fragt  es  sich,  wie  es  mit  dem  H e b e n v o n L a s t e n steht.  Der 
Fall  von  H e 1 f f t war  eine  Darmverschlingung,  keine  Einstülpung ; 
sonst  wird  als  bestimmter  Kall  nur  der  Fall  von  K e n t o n bei  1 h o m- 
s o n angegeben,  und  zwar  leider  nur  unter  der  erwähnten  kupen  Alitteilung. 
Daß  dieser  Fall  bei  der  Kürze  der  Angaben  nicht  als  ein  wisseiischaftlicher 
Beweis  gelten  kann,  leuchtet  wohl  ein.  AA  eiter  ist  aber  kein  hall  in  der  Litte- 
ratur  zu  finden,  in  welchem  Heben  sch'werer  Lasten  als  Ursache  einei  Daiin- 
einstülpung  genannt  wird.  Die  Angaben  bei  L e i c h t e n s t e r n ^ 

c h a u s s o y u.  a.  beziehen  sich  entweder  auf  d i e s e n K e n t o n sehen  h a 1 1, 

oder  es  hat  ein  Forscher  wie  alle  anderen  Anstrengung  und  schwer,  s Heben 
m i t als  Ursache  aufgeführt,  um  möglichst  vollständig  zu  sein,  ohne  abci  be- 
stimmte Fälle  im  Auge  zu  haben.  Ich  selbst  rechne  mich  zu  diesen  letzteien 

A.rzt;0ii 

Ich  fasse  meine  Ergebnisse  der  Forschung  in  der  Litteratur^ 
sammen,  daß  als  einigermaßen  s i c h e r g e s t e 1 1 1 e h ä^  e,  i n 

denen  traumatische  G e 1 e g e n h c i t s u r s a c h e n i u i ( i c 

Entstellung  einer  D a r m e i n s t ü 1 p u n g verantwortlich 
g e m a c h t IV  e r d e n k ö n n e n,  n u r d i e g e 1 1 e n d ü r f e n,  i n c c n c n 
unmittelbare  Quetschungen  des  B a u c h e s s t a 1 1 ge- 
f u n d e n h a b e n.  Das  ist  auch  der  Standpunkt  von  I r e v es 

Das  würdö  an  sich  nicht  beweisen,  daß  die  Einstülpung  überhaupt  nicht 
nach  Uberheben  eintreten  könnte.  Der  hall  Sch.  könnte  ja  ( en  eisten  c er 
artigen  sicheren  Fall  darstellen,  wie  seit  Bestehen  der  Lnfallgesetzgebung 
und  der  hierdurch  notwendig  gewordenen  genaueren  Erforschung  der  Ui- 
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Sachen  der  Krkrankungen  überliaupt  so  manches  Neue,  bisher  Unbekannte 
aufgestoßen  ist.  Wir  werden  deshall),  um  über  die  Möglicidceit  oder  Wahr- 
scheinlichkeit eijier  solchen  mittelbaren  Kntstelmngsursache  urteilen  zu  können 
uns  über  die  unmittelbaren  Ursaclien,  über  den  e i g e n t 1 i c h e n i n n e r e n 
\ o I g a n g,  über  die  Gaus  a,  nicht  0 c c a s i o bei  der  Einstülniin^  klar 
werden  müssen.  AVir  unterseheidmi  da  zunächst  di(‘  Formen,  in  welchen  ein 
Dünndarmabschnitt  sich  über  einen  anderen  hinwegstülpt,  denn  so  ist  nach  den 
Unters^uchimgen  von  Nothnagel  (Beitrag  zur  Physiologie  und  Patho- 
logie  des  Darmes,  lierlin  1884)  der  Vorgang.  Das  Wort  E i n stülpung  ist 
eigenthcii  nicht  eine  den  \ organg  anschaulich  und  richtig  schildernde  Be- 
zeichnung. Zu  Stande  kommt  die  Ü b e r stülpung  eines  Darmabschnitts  über 
einen  anderen  niir,^  wenn  durch  ungleiclimäßige  Zusammeiizieliung  der  Darm- 

in  der  Lichtung  des  Darmes  eintreten  so 
daß  ein  eng  zusammengezogener  Alisclinitt  mit  einem  nicht  zusammengezogenen 
zusammenstoßt.  Der  Unterscliied  in  der  Lichtung  kaim  dadurcli  herbeigeführt 
wopen  sein  daß  ein  Ab.sclimtt  krampfliaft  zusammengezogen,  während  der 
andere  rege  reclit  weit  geUieben  ist,  oder  dadurch,  daß  durcli  Quetschung  ein 
uck  des  llarmroiires  gelälimt  wird,  wodurch  die  ringförmigen,  eine  gewisse 
Spannung  des  Darmrolires  bedingenden  Muslcelii  erscJilaflen  und  der  Darm 
dem  Binnendrucke  der  Darmgase  nachgebend,  übermäßig  weit  wird  Nun 
ist  die  Abgrenzung  eines  zusammengezogenen  Darmstückes  gegen  ein  weiteres 
immer  eine  scharfe,  so  daß  die  Tätigkeit  der  Ringmuslcelscliicht  an  der  Linie 
aulhort,  wo  sich  zusainmcngezogener  Darm  mit  mcht  zusammengezogenem 
begegnet  Ls  hegen  aller  nach  außen  von  der  Ring  muskulatur  L ä n g s- 
muskeLscliichten.  Selbst  wenn  deren  Tätigkeit  im  ring  förmig  zusammen- 
pzopmen  1 eile  geändert  sein  sollte,  kann  sie  niemals  in  der  Grenzlinie  unter- 
nochen  sein.  Die  r i n g forinige  Zusammenzieluing  wird  eben  nur  durch 
die  Ring  muskeln  bewirkt.  Arbeiten  also  die  Längs  inuskeln  von  fest 
zusaiiimengezogenen  Abschnitten  wie  von  einem  festen  Punkte  aus,  so  werden 
sie  den  weiten,  nicht  zusammengezogenen  Teil  über  den  zusamraengezogenen 
,.Cl".®Sstulpen,  was  nachher  natürlich  den  Eindruck  macht,  als  sei  der  engste 

einirestii  Ist  die  Einstülpung  erst  cingeleitet,  so  wirkt  das 

7.  &Gitk  wie  ein  I remdkorper  und  reizt  die  Aiißensclieide  zur  weiteren 

sich'^'n4<;*t^'A*^  -ir  ***  diesem  zwischen  zwei  bewegliclien  Itarinabsclinitten 

mittelbkS  n"'P'i  ^ ^"erfetzungseinfluß  n u r durch  un- 

linit  Quetschung  auf  den  Darm  insofern  wirken,  als  er  bei  sehr  starker 
Quetschung  einen  Abschnitt  des  Darmes  entweder  1 ä h ni  t und  in  der  vorher 
besd^  a;,  Erweiterung  von  dessen  Liktung 

le  fuliit,  oder  bei  nicht  zu  starkerQuetschung  die  Z u s a m m e n z i e h u n g 
eines  Darmabschnitts  bewirkt.  cuung 

Rei  dieser  Form  ist  also  ganz  sicher  das  Überheben  als  Ursache  überhaupt 

tin„^h  itetc  l.instulpung  beim  schweren  Heben  durch  Anregiing  der  wurm- 
artigen Darmbewegung  (Peristaltik)  vermehrt  würde.  ^ 

, , anders  liegen  nun  die  \ erhältnisse,  wenn  ein  beweglicher  Darm- 

abschnitt an  einen  ^verhälrnismäßig  festen  anstößt,  wie  in  der  Blindda™- 


kfik  ’ 1,  I 'Jeweglicho  Diiimdarm  an  den  ziemlich  straff  ange- 

1 * /'-'Stoßt.  Hier  kann  natürlich  von  einem  0 b e r stülpN 

nes  Dickdarmes  über  den  Dünndarm  niclit  wolil  die  Rede  sein  sondern 
lü.er  stülpt  sich  der  Diinndarm  tatsächlicli  in  den  Dickdarmk  i n w'e 

ihriiiduu'  selion,  bei  denen  manchmal  der  ])ünn- 

erschemt  '*  ' ^ hindurchgetrieben  wird  und  vor  dem  After 

wir  de!?  blrklärung  dieser  i 1 e o c ö k a 1 e n Einstülpung  verdanken 

nir  den  schonen  .Vrbeitcn  von  L e i c 1,  t e n s t e r n (187.3/74)  ülier  diekn 

aacWöDmacF  seitlich  in  das  blind- 

gi  mde  des  Dickdarmes  hinein.  Die  hineinragenden  offenen  Vände 
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des  Dümidannes  bilden  ei]ie  lippenfönnige  Klappe,  die  Valvula  ileoeoecalis 
sive  Bauliini  mit  einer  längereii  sielielförmige]i  oberen  und  einer  kleineren 
halbmondförmigen  unteren  Tjippe,  die  zwischen  sich  eijien  Schlitz  voji  Eflaumen- 
kerngestalt  lassen.  Die  Klappe  enthält  die  King  miiskelfas(‘rn  so  angeordnet, 
daß  dieser  Spalt  verengert  oder  ganz  geschlossen  werden  kann,  ähjdich  wie 
der  Schließmuskel  des  Afters  die  Afteröffnung  fest  verschließen  kann.  Leich* 
tenstern  spricht  sich  wörtlich  folgendermaßen  aus:  „Ker  Ileocökalring 
ist  nichts  anderes  als  ein  Sphinkter  (Kingschließmuskel)  gleich  wie  Pylorus 
(Magenpförtner)  und  Afterschließmuskel  und  wie  diese  gebildet  durch  Ver- 
stärkung der  Kingmuskulatur.  Tritt  nun  ein  Krampf  dieses  Kingmuskels 
ein,  ein  Cökal- Sphinkter-Krampf,  wie  er  bei  Darmkatarrhen,  Diarrhöen  oder 
bei  Andrängen  unverdauten  Darminhalts  (Kirschen-,  PflaiimejikeriKun  Sehnen- 
stücken, Bohnen  u.  s.  w.)  leicht  erzeugt  werden  kann,  so  preßt  die  wurm- 
förmige Darmbewegung,  die  Peristaltik,  den  Inhalt  gegen  ein  Hindernis 
an;  hierdurch  wird  die  Peristaltik  reflektorisch  verstärkt,  mit  immer  neuer 
AVueht  wird  der  Darminhalt  gegen  die  enge  Stelle  gepreßt  und,  wenn  das 
Hindernis  gewaltsam  überwunden  ist,  wird  bei  den  heftigen  peristaltischen 
Bewegungen  der  Dünndarm  entweder  unter  Vorantritt  der  krampfartig  ge- 
schlossenen Klappe  in  den  Blinddarm  hineingepreßt,  was  der  häufigste  Fall 
ist,  und  es  entsteht  die  i 1 c o c ö k a 1 e Einstülpung,  oder  der  enge 
Klappenring  bleibt  fest  an  seiner  Stelle  und  durcli  ihn  hindurch  wird  mit 
dem  Darminhalt  zusammen  der  umgestülpte  Düniularm  hindurchgepreßt 
(Invaginatio  ileocolica),  wie  beim  Krampfe  des  Afterschließmuskels  der  Alast- 

darm  zum  After  herausgepreßt  wird.“ 

Der  ganze  Einstülpungsvorgang  beschränkt  sich  also  auf  den  Darm 
selbst,  ist  ein  i n t r a e n t e r a 1 e r \ organg,  den  man  sich  auch  vorstellen 
könnte,  wenn  der  Darm  in  einer  starrwandigen  Höhle  läge,  wie  das  Hirn  in 
der  Schädelkapsel.  Niemals  kann  der  Dünndarm  etwa  durch  Zusammen- 
pressen der  Bauchwandungen  von  außen  in  den  Dickdarm  liineingepreßt 
werden.  Er  preßt  sich  selbst  durchseine  eigenen  wurmartigeip Be- 
wegungen hinein,  und  nur  insofern  können  auf  (len  Baimh  cimMikeiu  e 
Traumen  mittelbar  mit  zur  Darmeinstülpung  beitragen,  als  sie  die  aus 
anderen  Gründen  schon  stärker  als  gewöhnlich  auftretenden  wurmartigem 
Bewegungen  noch  stärker  anregen,  oder  diese  Gewalteinwirkungen  eine 
schon  eingeleitete  Einstülpung  durch  Vermehrung  der  Peristaltik  vergrößern 

1 in  m e r w i r d m a II  a b e r (1  a r a n f e s t h a 1 1 c n m u s s e ii,  d a U 
auch  diese  mittelbare  G e 1 e g e n h e 1 1 s u r s a c h e a u ß e 
ordentlich  selten  beobachtet  ist  unt  un  e.  a ii 
sich  seltenen  t r a u m a t i s c h e n V e r a u 1 a s s u n g e n am  a 1 - 

seltensten  schweres  Heben,  da  ^ ^ ^ ^ ^ f t f V 

bezüglicher  F a 1 1 b e k a n n t i s t , u n d a n c h dieser  y*- ' 
Dürftigkeit  der  Angaben  nicht  als  wissenschaftlich 

sicherer  Beweis  gelten  kann. 


Schlußfolgerungen. 

bfach  dem  Vorausgeschickten  möchte  ich  die  pkrankung  und  den  Tod 
Nacn  , ” , . ■ folcrendermaßen  zu  stände  gekommen 

des  Landwirts  Sch.  als  walirscneiniici.  loiooni,  ■n’rkr-inkimu 

deuten:  Der  Verstorbene  ist  bis  zu  seiner  zum  loc  sdio^^  vor^ 

zwar  im  großen  und  ganzen  gesund  gp’^^esen,  la  c ^ Die  bezüMiche 

selben  bisweilen  an  "\dttVuVdesLlb  glaubhaft,  weil  sie 

oben  erwähnte  Angabe  des  Dr.  Bl.  ist  luciiT  'r,..,i,„ri,pinUch  ist 

mit  dem  Eide  bek?äftigt,  sondern  au^  i^d  sie  “PP 

Diese  Koliken  gehen  ziemlich  pl'p  PiefPVohta  wi^feinmal, 

wif!cZffrührr,PnP2rApriT  l899,’  und  zwar  schon  vormittags  vor  dem 
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Gange  nach  der  Mühle  in  geringem  Maße  gehabt  hat.  Sie  waren  ilim  bis  zu 
einer  gewissen  Höhe  des  Sclimerzes  nichts  Xeues,  deshalb  hat  er  seinen  An- 
gehörigen und  namentlich  seiner  Frau  bei  deren  Weggang  aus  dem  Hause 
nichts  gesagt;  vielleicht  traten  die  Schmerzen  auch  erst  auf,  als  die  Frau, 
die  an  diesem  Tage  auswärts  beschäftigt  war,  schon  das  Haus  verlassen  hatte! 
Jedenfalls  kamen  dem  Sch.,  als  er  n a c h seiner  Hilfeleistung  zum  Aufladen  des 
Sackes  bei  der  Begegnung  mit  Frau  ID  von  den  Schmerzen  heimgesucht  wurde, 
diese  nicht  überraschend,  sei  es,  daß  er  sie  schon  von  früher  her,  sei  es  daß 
er  sie  schon  von  diesem  Morgen  her  kaimte.  Er  wußte  auch  ganz’gut,  daß  sie 
nicht  von  dem  Anheben  des  Sackes  kamen,  sonst  hätte  er  dies  wohl  bestimmt 
Frau  H.  auf  ihie  Fiage,  was  ihm  sei,  gesagt,  es  auch  seinen  Angehörigen  sowie 
Herrn  Dr.  Bl.  gegenüber  behauptet.  Niemals  ist  das  geschehen. 
M enn  man  den  Bekundungen  des  Herrn  M.,  der  sie  zu  beeidigen  bereit  ist, 
Glauben  schenken  kann,  was  nur  unbedenklich  erscheint,  so  sind  alle  anderen 
Möglichkeiten:  „Marsch  zur  Kontrollversammlung,  Erkälten  bei  derselben 
und  beim  Heimweg  infolge  des  regnerischen  ^Vetters,  Trinken  kalten  Bieres 
Einfangenhelfen  einer  Kuh  auf  dem  Heimwege,“  von  Sch.  und  seinen  An- 
gehörigen erwogen  worden.  Nur  von  dem  Heben  des  Sackes  ist  weder  von 
Sch.  noch  von  seinen  Angeliörigen  7 Wochen  lang  die  Rede  gewesen,  ein  Be- 
weis datiir,  daß  Scli.  niemals  auf  den  Gedanken  gekommen  ist,  das  Heben  des 
Sackes  könne  ihm  geschadet  und  den  Ausbruch  seiner  Leibschmerzen  veranlaßt 
haben.  Das  Unfallversicherungsgesetz  besteht  nun  aber  doch  schon  so  lange 
daß  das  Verstandms  für  die  Bestimmungen  desselben  auch  in  ländliche  Kreise 
gec  rungen  ist.  Hätte  Sch.  selbst  an  einen  Zusammenhang  seines  Leidens  mit 
dem  Heben  des  Sackes_ gedacht,  so  hätte  er  sicher  wenigstens  auf  die  Möglich- 
keit  eines  solchen  zu  irgend  einer  Zeit  einmal  liingewiesen.  Auf  diese  iMö"- 
liciikeit  hat  erst  später  Frau  R.,  als  sie  von  dem  Tode  des  Sein  hörte  aufmerk- 
sani  gemacliL  Dabei  hat  Frau  R.  nicht  gesehen,  daß  Sch.  während  des 
Hebens  dau  Gesicht  schmerzhaft  verzogen  hat,  sondern  das  sah  sie  erst,  als 
^5Ch.  n a c h ]ener  Hilfeleistung  zur  Mühle  herankam.  Es  ist  also  noch  nicht 
einmal  erwiesen,  daß  der  Kolikanfall  zeitlich  mit  dem  Heben  des  Sackes 
zusaminengefallen  ist.  Denn  da  diese  Anfälle  sehr  rasch,  blitzähnlich,  auf- 
treten,  kann  die  Kolik  sehr  wohl  erst  b e i m B c g e g n e n mit  Frau  R ent- 
stancRn  sein  Noch  unwahrscheinlicher  ist  es,  daß  der  Kolikanfall  durch 
das  Heben  des  Sackes  veranlaßt  ist.  Einmal  ist  der  Einfluß  von  schwerem 
eben  aui  das  Zustandekommen  einer  Einstülpung  überhaupt  noch  nicht 
sicJier  erwiesen,  sondern  nur  einmal  in  der  Litteratur  behauptet;  dann 
aber  handelt  es  sich  pr  nicht  um  ein  schweres  Heben.  Ich  habe  einen 
Sack  mit  1 Zentner  Kartoffeln  auf  eine  40  cm  hohe  Bank  stellen  lassen.  Un- 
geiahr  so  hocli  durfte  der  Boden  einer  Schiebkarre  von  der  Erde  abstelien. 
Wenn  dann  derjenige,  der  den  Sack  auf  die  Schulter  nehmen  will,  mit  den 
^ rmeri  u :)ei  ( le^  ledite  Schulter  hinweg  nach  dem  Zipfel  des  Sackes  greift, 
so  ragt  der  Zipfel  so  hoch,  daß  sich  dieser  Hebende  nur  wenig  im  Knie  zu 
beugen  uml  der  Rachhelfende  nur  ein  geringes  Stück  mit  anzuheben  braucht, 
icli  habe  niit  dem  M arter  und  einem  Assistenten  beide  Rollen,  die  des  Hebenden 

wiederholt  ausgeübt.  Jede  dieser  Leistungen  ist  für 
umpn  nnf  Henscheii  keine  Anstrengung;  derjenige,  welclier  den  Sack 

D^P  D u nachzuheben,  h a t e s s i c h e r a m 1 e i c h t e s t e n. 

mnu  nnnm!  flurchaus  mit  kemer  Anstrengung  verbunden,  selbst  wenn 
Gauerp  APU  Angehörigen  bestreiten,  schon  vor  dem 

anUJU.  cn  u""!'  ""  'St  doch  nachher  zwischen  den  Kolik- 

(Ipa  \nl  n a 11g  gewesen,  daß  ihm  diese  wirklich  spielende  Verrichtung 

streum^!?'''''"  ' verhältnismäßig  zu  große  An- 
obacht diesem,  von  Frau  R.  be- 

Kohkanfall  noch  einen  mindestens 

den  Sac\-  Sr K Sammlung  und  zurück)  unternommen,  auch 

aen  öaek  bciirot  nach  Hause  gefahren. 
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E'm  aber  lediglicli  w ähre  ii  d der  gewöhnlielicii  Arbeit  (z  e i 1 1 i r h 
d a 11  c 1)  e n)  eiiitreteiides  körperliches  Unwohlsein  ist  nach  den  klaren  Ge- 
setzesbestiininungen  und  den  wiederliolt  dahin  lautenden  Rekursentsclieiduinren 
des  lleichsversiclierungsanits  kein  Unfall. 

Nun  kommt  noch  im  Falle  Sch.  hinzu,  daß  cs  gar  nicht  erwiesen  ist,  ob 
bei  dem  Kolikanfall,  den  Frau  11.  gesehen  hat,  schon  eine  Einstülpung  zu 
Stande  kam.  Es  ist  dies  nicht  unmöglich.  Aber  es  spriclit  doch  vieles  dagegen, 
besonders  die  nachher  an  diesem  Tage  noch  bekundete  Leistungsfälligkeit. 
Wie  viel  hat  sich  noch  im  Laufe  dieses  Tages  nach  dem  Gange  zur  Mühle  er- 
eignet, was,  wie  aus  den  Beispielen  in  der  Litteratur  hervorgeht,  viel  wahr- 
scheinlicher geeignet  war,  eine  Einstülpung  zu  erzeugen,  die  etwa  am  Abend 
ausgebildet  war,  als  die  Schmerzen  Sch.  zwangen,  sich  aufs  Sofa  und  dann 
ins  Bett  zu  legen.  Mit  dem  Eintritt  der  Einstülpung  war  eben  die  körper- 
liche Leistungsfähigkeit  des  Sch.  aufgehoben,  wemi  auch  zunächst  noch  die 
Einstülpung,  die  gewöhnlich  erst  allmählich  schlimmer  wird,  geringeren  Grades 
war  und  noch  nicht  zum  völligen  Darmverschluß  geführt  hatte.  Mit  bereits 
vorhandener  Einstülpung  hätte  Sch.  schwerlich  noch  zur  Kontrollversammhmg 
gehen  kömien.  Ist  einmal  die  Einstülpung  da,  so  wirkt  sie,  wie  bereits  ge- 
schildert ist,  wie  ein  Fremdkörper  auf  den  umhüllenden  Darm,  und  dami  lassen 
die  Koliken  nicht  mehr  nach.  Die  Schmerzen  sind  ununterbrochen  vor- 
handen. Dieser  Zustand  ununterbrochener  Leibschmerzen  ist  aber 
erst  am  Abend  des  21.  April  eingetreten  und  nicht  nach  dem  Heben  des  Sackes, 
weshalb,  wde  erwähnt,  die  erst  nach  dem  Heben  des  Sackes  nachmittags  ein- 
getretenen Ereignisse  (Anstrengung  beim  Marsch  und  beim  Einfangen  einer 
Kuh,  Durchnässung  und  Trinken  kalten  Bieres),  wenn  überhaupt  eine  äußere 
Einwirkung  auf  das  Zustandekommen  der  Einstülpung  bei  Sch.  anzunehmen 
ist,  mit  größerer  M ahrscheinhehkeit  verantwortlich  gemacht  v erden  können 
als’das  Heben  des  Sackes.  Daß. aber  letzteres  etwa  den  erste  n Kolikanfall 
ausgelöst  haben  könnte,  halte  ich  aus  den  schon  angeführten  Gründen,  nach 
denen  die  Hilfeleistung  beim  Aufladen  des  Sackes  auf  die  Schulter  des  Müllers 
R.  mit  gar  keiner  Anstrengung  verbunden  war,  für  ausgeschlossen. 

Auf  Grund  des  vorstehenden  Obergutachtens  hat  das  Reichsversiche- 
rungsamt einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  dem  Heben  des  Sackes 
und  dem  tödheh  verlaufenen  Darmleiden  des  Sch.  nicht  für  wahrscheinlich 
erachtet  und  deshalb  in  Übereinstimmung  mit  den  Vorentscheidungen  die 
Ansprüche  seiner  Hinterbliebenen  zurückgewiesen. 


Aus  det  neueren  Zeit  sind  von  A eröffentlichungen  zu  erwähnen. 

Schnitzler  nach  Huf  schlag  bei  lOjährigem  Knaben.  Auch  S c h n i t z- 
1 e r stimmt  der  N o t h n a g e 1 sehen  Annahme  zu,  daß  die  Gewalteinwirkung 

Krampf  auslöse.  ^ i • 

H i r s c li  s p r u n g,  der  über  107  Fälle  aus  dem  Kinderhospital  m 
Kopenhagen  von  1871—94  berichtet,  nemit  als  Ursache  \erstopfung,  weit 
seltener  Darmkatarrlie,  auch  Traume  n (welcher  Art  ist  in  dein  Bericht 
von  Einhorn  nicht  erwähnt),  Geschwülste  in  der  Darm« and  (Polypen), 
umschriebene  Schwellungen  der  P e y e r sehen  Oacques  oder  ‘l'&se  Bl^ 
tungen  im  Darmgewebe,  ferner  die  Ausstülpung  des  Kiummdaimes  und  die 

Umstülpung  des  M urmfortsatzes.  • -r» 

In  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  190506  wird  von  einer  Darmein- 
stülpung geschrieben,  die  sich  ein  Kanonier  zuzog,  als  er  sich  nach  einem 
den  Oberarm  trefienden  Hufschlag  überschlug.  . r •, 

Mi  Ine  berichtet  von  einem  10  jährigen  Mädchen,  das  infolge  eines 
plötzlichen  Schreckens  unter  heftigen  Schmerzen  an  einer  Ein- 
ftülpuih  des  Gnmmdarmes  in  den  Bhnddarm  mit  Hineinstulpiing  des  Murm- 

'"‘^»“ßaeskow  einen  Fall  von  Darmeinstülpung  nach  über- 
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heben  verüffeiitliclit,  der  midi  zwar  nicht  völlig  überzeugt  hat,  aber  doch 
zur  Anerkemiuiig  der  UnfallaiLsprüche  führte. 

Ein  gesunder  21jähriger  Mann  hebt  schwere  Kalkstücke  auf  einen  Wagen. 
Ein  schweres  Stück  bringt  er  bis  zur  Brusthöhe,  läßt  es  dann  aber  etwas  sinken, 
schließlich  wirft  er  es  mit  großer  Anstrengung  über  den  AVagenrand.  Der 
M ann  arbeitete  noch  kurze  Zeit,  legte  sich  aber  noch  an  demselben  Tage  zu 
Bett.  Fis  handelte  sich  um  eine  l)armeinstül])ung,  später  ging  der  Blinddarm 
mit  AVurmfortsatz  und  ein  Stück  vom  aufsteigenden  Dickdarm  auf  natür- 
lichem A\'ege  ab.  B a e s k o w nahm  an,  daß  durch  A'erstärkung  des  arteriellen 
Ihutdruckes  und  Ausdehnung  der  Gefäße  im  Augenblick  des  Hebens  die 
Fhidigungen  der  Darmnerven  gereizt  wurdeji  und  es  zu  einem  ])lötzlichen  Auf- 
hören der  Darmbewegung  und  zu  einer  Lähmung  des  Schließmuskels  am 
Blinddarm  gekommen  sei.  Als  Unfallfolge  anerkannt. 


§ 152.  Die  fieberhafte  Gelbsucht  als  Unfallfolge. 

Die  fieberhafte  Gelbsucht  (W  e i 1 sehe  Krankheit)  könnte  als  LTnfall- 
folge  insofern  gelten,  als  man  sie  nach  Genuß  verdorbenen  Fleisches  und 
namentlich  verdorbenen  AA'assers  beobachtet  hat.  Es  scheint  sogar,  daß 
schon  das  Baden  in  unreinen  Gewässern  die  Krankheit  hervorrufen  kann. 

Die  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  1896  97  führen  Fälle  aus  Hildesheim 
und  Straßburg  an;  in  ersterem  wurde  das  Baden  in  der  Innerste  als  Ursache 
angesehen.  1897;  98  wurden  17  Fälle  in  Hagenau  auf  Baden  in  der  Aloder 
uud  unabsichtlicli  verschlucktes  AVasser  zurückgeführt.  1898  99  wird  Baden 
in  der  Ocker  und  Neiße,  1900  01  ebenfalls  A'erschlucken  verunreinigten  AA'assers 
beim  Baden  und  Schwimmen  angenommen. 


g 153.  Divertikelbildung  am  Darm. 

A^Tr  unterscheiden  nach  der  Entstehungsart  die  angeborene  Darm- 
ausbuchtung oder  das  AI  e c k e 1 s c h e Divertikel,  welches  einen 
röhrenförmigen,  also  einen  offen  gebliebenen  Rest  der  A^erbindimg  zwischen 
Darmkanal  und  Dottersack,  einen  unvollständig  verödeten  Darmdotter- 
gang (den  Ductus  omphalo-entericus)  darstellt  und  sich  vom  unteren 
Ende  des  Leerdarms  bis  zum  Nabel  hinzieht,  an  diesem  meist  blind  endi- 
gend. Alanchmal  erreicht  es  auch  den  Naljel  nicht,  sondern  endet  frei  in 
der  Bauchhöhle. 

Daneben  s])i'icht  man  von  erworbenen  Ausstülpungen  (Divertikeln). 
Ob  sie  diesen  Namen  verdienen,  bezweifelt  K a u s c h.  Sie  kommen  als 
kleine,  zahlreiche  Ausbuchtungen,  oft  bis  zu  TOO  an  der  Zahl,  vor 
odei'  als  einzelne,  die  Apfelgröße  erreichen  können. 

Nach  ihrem  Ihau  werden  sie  in  wahre,  alle  Schichten  der  Darm- 
wand umfassende,  und  in  solche  eingeteilt,  bei  denen  sich  nur  die 
Schl  e i m h a u t durch  Jjücken  der  AJuskelwand  bruchartig  hervoi- 
stülpt,  teils  vom  Darminnern  vorgebuchtet,  teils  durch  Narbenzug  von 
außen  vorgezogen  ( P u 1 s i o n s-  und  T r a k t i o n s d i v e r t i k e 1). 

Es  liegt  kein  Grund  vor,  hier  näher  auf  dieselben  einzugehen;  nur 
so  viel  sei  noch  erwähnt,  daß  sie  sich  besonders  zahlreich  am  Dickdarm 
vorfinden,  an  dem,  wie  K a u s c h anführt,  die  Haustra  schon  eine  Art 
Divertikel  vorstellen. 

Tür  die  l nfall]:)egutachtungsind  die  Divertikel  deshall)  bemerkenswert, 
weil  sie  einmal  die  \\  i d einst  a n d sfä  h i gk  ei  t dei'  .Darmwand  herab- 
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setzen,  dann  aber  auch  zieinlicli  liäuhg  zu  I)  a r in  e i n k 1 e in  in  u n g 
Veranlassung  geben. 


Über  eine  eigeiitüinlielic  Art  von  1 )arinverenguiig  nach  lhiucli(iiiet- 
schung  mit  Ausstülpungshildimg  bericlitet  Iv  a c li  1 e r.  P)ei  einem  '2'2  Monate 
alten,  zuvor  gesunden  Kind  entwickelten  sich  etwa  2 Wochen  nach  (mikm’  zu- 
nächst ohne  Erscheinungen  verlaufenen  Hauchquetschung  allmählich  die 
Zeichen  von  Darmverschlulk  Als  dessen  Ursache  fand  sich  40  cm  oberhalb 
der  lMind(larmklap])e  eine  mehrere  Zentimeter  lange  Wrwachsung  der  Dünn- 
darmwand am  (iekröseansatz,  infolge  deren  es  zur  Entstehung  eines  divertikel- 
ähnlichen, 3 cm  langen  Gebildes  mit  einem  hohen  S])orn  und  von  außerordent- 
licher Starrheit  gekommen  war.  Der  zuführendc  Darmteil  war  stark  (uweitert 
und  verdickt,  der  anschließende  Teil  hatte  Hleistiftdicke  und  keine  bichtung 
mehr.  Es  fehlten  Zeichen  einer  frischen  oder  alten  Hauchfellentzündung,  die 
Schleimhaut  war  unversehrt. 

Diese  gegenüber  gewöhnlichen  Darmverengimgen  nach  ^'erletzung  sehr 
frühzeitig  einsetzende  Verengung  erklärt  Verf.  durch  eine  Muskel lähimmg 
durch  Blutabsperrung  infolge  Amn  Blutgerimiimg  in  der  Gekröseschlagader. 
Der  Kranke  starb  kurz  nach  der  Herstellung  einer  \'erbindung  zwischen  zwei 
Darmschenkeln  und  Anlegung  einer  Darmfistel. 

Auch  Schlange  (l)ei  L o r e n z)  beobachtete  einen  solchen  Fall  von 
Ausstülpung  nach  Verletzung.  Der  Mann  war  überfahren  worden,  wobei  die 
Muskelschicht  des  Darmes  riß,  die  Schleimhaut  sich  vorbuchtete  und  durch 
Verwachsung  mit  der  Xachbarschaft  verlötete. 

M ü 1 1 e r - X ö r t h e i m sah  einen  Mastdarmriß  bei  einem  landwirt- 
schaftlichen Arbeiter  nach  Heben  eines  Strohbundes  entstehen.  0 iMonate 
vorher,  Ende  Oktober  1905,  war  er  3 Meter  hoch  auf  am  Boden  stehende 
Milchkrüge  gefallen  und  mit  Gips  überzogene  Schollen  fielen  auf  seinen  Leih. 
Xacli  Stägiger  Ruhe  fing  er  wieder  an  zu  arbeiten.  Am  29.  Januar  1906  emp- 
fand er  beim  Heben  eines  30 — 50  Pfund  schweren  Strohbundes  sofort  heftige 
Schmerzen  im  Leibe  und  Avurde  bleich.  Tod  am  4.  Februar.  Bei  der  Amn  Stol- 
per vorgenommenen  Sektion  Avurde  17  cm  oberhalb  des  Afters  ein  8 cm 
langer  Riß  in  der  hinteren  Wand  des  IMastdarmes  gefunden.  Man  dachte 
anfangs  an  eine  Verletzung  beim  Klistiergeben.  Aber  die  Klistierrisse 
sind  rundlich,  nur  1 — 3 cm  lang  und  sitzen  meistens  3 4 cm,  höchstens 

8 cm  oberhalb  des  Afters,  auch  so  gut  Avie  immer  hi  der  vorderen  \\  and. 
Es  AA’ar  auch  nach  Aussage  der  MitAve  kein  Klistier  angeA\andt  AAoiden. 
Xach  Herauslösung  des  Darmes  fand  sich  an  der  Rißstelle  eine  taiibeneigro  e 
Ausbuchtung,  in  deren  Bereiche  die  Muskulatur  fehlte,  ein  sogenanntes 
falsches  Divertikel. 


In  der  R.E.  vom  29.  Dezember  1905  hat  das  sächsische  Landes- 
versicherungsamt die  durch  Di\'ertikelbildung  begünstigte  Darmein- 
klemmung mit  nachfolgender  Darmzerreißung  nach  scliAAeiem  He)cn  as 
Unfallfolge  anerkannt. 

Am  8.  September  1905  starb  der  Reibereiarbeiter  M.  Todesursaclie  Avar, 
wie  die  am  11.  September  1905  vorgenommene  Leichenöffnung  ergab,  eine 
Darmverschlingung,  die  durch  eine  angeborene  abnorme  Gestaltung  der  inn- 
geAveide  begünstigt  Avar  und  zu  einer  Berstung  des 
tödlicher  Bauchfellentzündung  geführt  hatte.  Die  Hintei  le  lencn  rac  i 
die  Darmverschlingung  mit  einem  BetriebsA^organg  in  Zusammen  ü 

14  Tage  Amr  seinem  Tode  habe  sich  ihr  Erblasser  beim  craus  le  en  ^ 
scliAveren  Tambours  aus  der  Reißmaschine  einen  Schaden  getan  mid  hdbe 
seitdem  über  Schmerzen  im  Unterleibe  geklagt  Das  bestätigten  außer  der 
MTtAve  die  Arbeiter  dV.  und  B.  Die  Arzte,  die  ^^i^/^^a’henoffnung  a orgen^ 
haben,  Sanitätsrat  Dr.  H.  und  Dr.  B.,  Avaren  der  . nsic  i , la  ^ , • 

höchster  AVahrscheinlichkeit  als  Folge  eines  Betriebsunfalles  anzusehen 
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J)aiiiiaiisstülpuiig  ( Divertikelbildung). 


Der  entgegengesetzten  Meininig  war  der  Geh.  Medizinalrat  Professor  Dr.  H. 
in  L.,  her  einen  Zusammenhang  der  Darmverschlingung  mit  einem  Unfall 
für  nicht  walirscheinlich  erklärte.  Die  Berufsgenossenschaft  hat  darauf  die 
Gewährung  der  Hinterbliebenenentschädigung  abgelehnt,  und  die  Berufung 
der  Klägerinnen  ist  durch  das  Schiedsgericht  zurückgewiesen  worden.  Hier- 
gegen legte  die  4Vitwe  M.  Kekurs  ein.  Das  Landesversicherungsamt  holte 
nocli  ein  Gutachten  des  Präsidenten  des  Landesmedizinalkollegiums,  Dr.  B., 
ein  und  verurteilte  sodann  die  Berufsgenossenschaft  zur  Entschädigung  der 
Kläger. 

G r ü n d e : Die  ebenso  anschaulichen  wie  überzeugenden,  auf  das  Ge- 
samtergebnis der  Beweiserhebungen,  insbesondere  des  Befundes  bei  der  Leichen- 
öffnung, gegründeten  Ausführungen  des  Sachverständigen,  Präsidenten  Dr.  B., 
gehen  dahin:  Die  unmittelbare  Todesursache  sei  die  Zerreißung  des  Dünn- 
(larmes  und  der  Austritt  des  Darminhalts  in  die  Bauchhöhle  gewesen.  Die 
Zerreißung  stehe  im  Zusammenhang  mit  einer  angeborenen,  auch  sonst  zu- 
weilen, wennschon  nicht  häufig  beobachteten  regelwidrigen  Beschaffenheit  der 
Eingeweide,  insofern  von  der  Geburt  her  ein  Darmdivertikel,  d.  h.  ein  am 
Bücken  angewachsener  Strang,  vorhanden  gewesen  sei,  der  am  Gekröse  in 
den  Darm  münde.  Hierdurch  sei  zwischen  dem  Gekröse  und  dem  Strange 
ein  Spalt  gebildet  worden,  in  welchem  eine  Darmschlinge  eingedrungen  sei, 
die  sich  schließlich  fest  eingeklemmt  und  zur  Zerreißung  des  Darmes  geführt 
habe.  Die  tödliche  Einklemmung  sei  wahrscheinlich  durch  die  Verdauungs- 
tätigkeit hervorgerufen  worden  und  insoweit  sei  dem  Gutachten  des  Professors 
Dr.  H.  beizutreten.  Dies  schließe  aber  nicht  aus,  daß  sich  schon  vorher  infolge 
eines  Betriebsvorganges  eine  Darmschlinge  ähnlich  wie  bei  einem  Bruche  in 
den  Spalt  vorgeschoben  habe.  Hierbei  sei  zu  beachten,  daß  der  Verstorbene, 
bis  er  etwa  14  Tage  vor  seinem  Tode  einen  schweren  Tambour  aus  der  Reiß- 
maschine herausgehoben  habe,  völlig  gesund  gewesen  sei,  daß  er  im  unmittel- 
baren Anschluß  an  diese  Tätigkeit  Schmerzen  im  Unterleib  empfunden  habe, 
die  ihn  seitdem  nie  wieder  ganz  verlassen  hätten,  daß  gleichartige  Schmerzen 
zu  Hause  auf  getreten  seien,  wenn  er  eins-  seiner  Kinder  auf  den  Arm  genommen 
habe.  ^ Berücksichtige  man  dies  alles  und  dazu  den  Sektionsbefund,  so  sei  mit 
überwiegender  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  daß  sich  infolge  des  Hebens 
des  Tambours,  das  eine  starke  Bauchpresse  bewirkt  habe,  eine  Darmschlinge 
in  den  Spalt  A^erdrängt  habe,  ohne  daß  zunächst  eine  Einklemmung  statt- 
gefunden habe  und  ohne  daß  der  Durchgang  von  Speisebrei  und  Luft  durch 
diese  Darmschlinge  zunächst  ganz  behindert  gewesen  sei.  Erst  allmählich 
sei  dieser  Zustand  zur  Ursache  der  späteren  Einklemmung  und  des  Todes 
geworden.  Auf  Grund  dieses  Gutachtens  hat  das  Landesversicherungsamt  zur 
Beachtung  des  Rekurses  gelangen  müssen.  Es  war  deshalb  unter  Aufhebung 
der  Vorentscheidungen  der  Anspruch  dem  Grunde  nach  festzustellen. 

In  dem  folgenden  Falle  habe  ich  Ablehnung  der  Entschädigungs- 
ansprüche vorgeschlagen. 

Ärztliches  Gutachten:  In  der  Unfallversicherungssache  des 
ani  20.  Dezember  1868  geborenen  und  am  3.  September  1909  gestorbenen 
Kartoimagenmachers  M.  T.  zu  U.  gebe  ich  das  von  dem  Vorstande  der  1.  Sektion 
der  Berufsgenossenschaft  der  Musikinstrumentenindustrie  geforderte  Gut- 
achten nach  Lage  der  Akten  ab. 

Nach  der  Unfalluntersuchungsverhandlung  vom  8.  September  1909  nahm 
T.  am  3.  September  nachmittags  4^  2 Uhr  einen  mit  Hundekuchen  gefüllten 
Sack  von  einem  Handwagen  auf  die  Schulter  und  trug  ihn  in  das  Kontor 

lo  Treppenstufen  hinauf.  Es  war  eine  Arbeit,  die  er  schon  verschiedentlich 
verrichtet  hatte. 

Herrn  Dr.  H.  hat  T.,  wie  aus  dessen  Gutachten  vom  20.  September 
190J  hervorgeht,  gesagt,  er  habe  den  Sack  mit  großer  Schnelligkeit  auf  die 
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Dannausstülpuni:  (1  >ivortikell)il(lim,tr). 


Scludter  gesclileuilert  uu.l  nacli  kurzoin  Weitert  ragen  ,.l,enso  sclmell  wider 
liorabgesclileudert.  Kr  arl.eitete  n„ch  bis  C,  Uhr.  Iterr  I)r.  H.  behauptet  in 

s7unr?e  n'^^r  U l''“!''’'’  Seleistet  und  sich  eine 

Stunde  nach  dem  Abhulon  des  A\agen.s  sclion  anders  als  sonst  gefüldt  und  zu 

Abend  nichts  gegessen.  Er  ging  zeitig  zu  Bett  und  will  in  der  Xaeht  weuen  Leib- 

schmerzen  sehr  unruhig  geschlafen,  die  Leibselimerzen  aber  auf  verdorbenen 
Magen  geschoben  haben. 


Am  anderen  Morgen  preßte  er  beim  Stuhlgang,  weil  ihm  dieser  nicht 
pniigend  eischicn,  sehr  stark,  aber  ohne  Erfolg.  Die  Schmerzen  wurden  hef- 
tager  und  er  ließ  Herrn  Dr.  H.  holen,  der  ihn,  da  Klistiere  keinen  Erfolg  hatten 
Erbrechen  emtiat  und  der  Gesichtsaiisdruck  sich  veränderte,  in  die  Klinik 
des  Herrn  l)r,  P.  zur  Operation  schickte. 

sicli  der  unterste  ieil  des  Dünndarmes  und  der  absteigende 
eil  des  J ickdarmes  mit  dessen  ungewöhnlich  langem  Giekröse  durch  einen 
kleinfingerdicken  Stiang  doppelt  fest  umschnürt.  Der  Strang  erwies  sich  als 
ein  "vom  Dünndaim  bis  zum  lsabel  reichender  Dottergana,  als  cm  sojzenamites 
M c ekel  sclics  Divertikel.  ^ 

lü’otz  Lösung  der  Umschnürung  und  Entfernung  alles  Kranken  starb 
der  Kranke  nach  weiteren  24  Stunden  an  der  bereits  vorhandenen  Bauch- 
fellentzündung. 


Gutachten:  Es  entsteht  nun  die  Frage,  ob  dieses  Umschlagen  des 
Darmes  um  das  strangförmige  Gebilde,  das  sogenaimte  Meckel  sehe  Di- 
vertikel, durch  das  Aufladen,  Hinauftragen  und  Abwerfen  des  1 Zentner  wiegen- 
den Sackes  erfolgt  sein  kann. 


Ich  habe  die  zehn  letzten  Jahrgänge  des  Zentralblattes  für  Chirurgie 
nachgesehen  und  darin  eine  große  Menge  von  Berichten  über  Darmeinschnü- 
rung und  Darmeinstülpung  beim  Meckel  sehen  Divertikel  gefunden. 

JVenn  man  die  dort  gemachten  Litteraturangaben  mit  berücksichtigt, 
so  handelt  es  sich  wohl  um  weit  über  200  Fälle.  In  keinem  einzigen  Fall  ist 
schweres  Heben  oder  Drehen  des  Rumpfes  als  Ursache  angegeben,  nur  ein 
einzigesmal  wird  angeführt,  daß  die  Erscheinungen  der  Unwegsamkeit  des 
Darmes  bei  einem  Manne  nach  mehrmaligem  Springen  in  eine  Grube  auf- 
getreten sind. 

Fast  sämtliche  Forscher  erklären  die  Darmeinschnürungen  durch  die 
Divertikel  als  durch  die  ungewöhnhehe  Peristaltik  hervorgerufen,  d.  h.  die 
den  Därmen  eigenartige  wurmförmige  Bewegung  derselben. 

Der  Darmabschnitt,  an  welchen  das  Divertikel  sich  ansetzt,  werde  bei 
der  Peristaltik  in  ungewöhnheher  Weise  gekrümmt  und  verbogen,  wodurch 
besonders  bewegliche  Darmteile  über  das  Divertikel  hinweg  geschleudert 
würden. 

Es  erscheint  mir  daher  etwas  gewagt,  die  Darmeinschnürung  durch  das 
Divertikel  bei  dem  erst  41  Jahre  alt  gewordenen  T.,  von  welchem  eine  schwäch- 
liche Körperbildung  nicht  berichtet  wird,  ursächlich  mit  der  am  3.  September 
erfolgten  betriebsübhehen  und  keineswegs  schweren  Arbeit  des  Aufhebens 
und  Abwerfens  einer  Last  von  einem  Zentner  ursächlich  in  Zusaimnenhang  zu 
bringen,  wemi  auch  ein  zeitliches  Zusammentreffen  dieser  Arbeit  mit  dem  Be- 
gimi  der  Einschnürung  zusammengefallen  sein  mag.  Es  bleibt  doch  auch  auf- 
fallend, daß  T.  selbst  sein  Leiden  anfangs  für  verdorbenen  Magen  hielt.  Gerade 
bei  Verdauungsstörungen  mit  der  vermehrten  und  unregelmäßigen  Peristaltik 
werden  die  Einschnürungen  durch  Divertikel  beobaclitet.  Auch  steht  die 
durch  T.  dem  Herrn  Dr.  H.  gemachte  Angabe,  Avonach  er  den  Sack  besonders 
rasch  auf  die  Schulter  geworfen  und  aucli  wieder  abgeschleutlei*t  habe,  im 
Gegensatz  zu  den  Bekundungen  der  Arbeitgeber  des  I.,  die  bei  der  Arbeits- 
leistung nichts  Außergewöhnliches  bemerkt  haben.  Ich  erachte  daher  einen 
ursächlichen  Zusammenhang  des  Todes  des  T.  mit  der  am  3.  September  ge- 
leisteten Arbeit  weder  für  erwiesen,  noch  für  genügend  vahischeinlich. 
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Allgemeines  über  Wurmfortsatzentzümlung  (Perityphlitis). 


^ i:,4.  Allj^emeines  über  Entstehung  der  Wurinfortsatz- 
entzündung  (Perityphlitis),  Stauungstheorie,  Verengerung. 


Zuni  Vorst iiiidiiis  dos  Kiiifliisses,  welcli.en  Unfiillo  auf  die  Ijiitstoluing 
od('r  den  Verlauf  der  Entzündung  dos  V urrnfortsatzes  oder  seiner  Um- 
crobung  liaben  können,  wollen  wir  uns  vergegenwärtigen,  daß  die  genannte 
Entzündung  ihre  eige  nt  liebe  Ursaclie,  die  Causa  interna  in 
einer  bakteriellen  Infektion  hat  und  alle  anderen  Ursachen  nur 
als  Neben  Ursachen,  als  Causae  ex  t er  na  e,  in  Frage  kommen, 
insofern  sie  das  Eintreten  der  bakteriellen  Infektion  begünstigen. 

Nun  wissen  wir,‘‘  um  mit  den  Sc  hl  angesehen  Worten  zu  schreiben, 
„wie”mächtig  die  J^akterienaufsaugung  des  tierischen  Gewebes,  sei  es  äußere 
Haut,  Schleimhaut  oder  V unde,  dort  gefördert  wird,  wo  dieselbe  unter 
einer  ^Druckwirkung  geschehen  kann.  Solch  eine  erhöhte  Spannung  kann 
sich  aber  in  dem  langgestreckten  Hohlraum  des  Wulmfortsatzes  sehr  leicht 
entwickeln,  sobald  eine  geringfügige  Schleimhautschwellung  an  der  G e r- 
1 a c h sehen  Klappe  weiter  abwärts  die  Lichtung  zum  zeitweiligen  Verschluß 
und  den  Inhalt  im  abgesperrten  Abschnitt  zur  Anstauung  bringt.  Das 
geschieht  noch  leichter  und  regelmäßiger,  wenn  nach  der  ersten  Entzündung 
der  Bauchfellüberzug  des  Wurms  an  det  Spitze  oder  in  weiterer  Aus- 
dehnung mit  der  Nachbarschaft  verwächst;  denn  diese  Verklebung  er- 
folgt häufig  unter  Verbiegung  oder  gar  Aliknickung  des  Wurms  derart, 
daß  an  der  betreffenden  Stelle  eine  Verlegung  seines  Hohlraums  zu  stände 
kommt.“ 

Ferner  ist  liekannt,  daß  etwa  vom  30.  Jahre  ab,  selten  früher,  sich  der 
Wurmfortsatz  zurückbildet,  verödet,  was  ohne  jede  schädlichen  Folgen 
bleilit,  wenn  die  Verödung  in  der  ganzen  Länge  des  Wurmes  gleichmäßig 
erfolgt.  Diese  Verödung  vollzieht  sich  aber  mindestens  ungleiclmiäßig, 
an  einzelnen  Strecken  rascher  als  an  anderen,  wodurch  es  zu  teilweisen 
V e r e n g e r 11  n g e n — Strikturenbildungen  kommt,  die 
bei  Operationen  fast  immer  mit  chronischen  Entzündungsvorgängen  zu- 
sammen angetroffen  werden,  weshalb  man  neuerdings  zu  der  Annahme 
neigt,  daß  alle  diese  Verengerungen  Folgen  einer  chronischen  Schleim- 
hautentzündung sind. 

Diese  Verengerangen  begünstigen  ihrerseits  wieder  Stauungen  des  In- 
haltes der  Wüirmfortsätze  und  damit  die  bakterielle  Infektion. 


Diese  Stauungstheorie,  wenn  ich  so  sagen  darf,  wird  besonders 
auch  von  A s c h o f f vertreten,  welcher  aber  der  Stauung  durch  die  G e r 1 a c h- 
sche  Klappe  so  gut  wie  gar  keine  W^irkung  zuschreibt,  sondern  nur  Ab- 
biegungen, Kotbröckel  und  A'erengerungen,  sowie  starke  Entwicklung  der 
lymphatischen  Gehilde  von  früheren  Entzündungen  verantwortlich  macht. 

Streng  genommen  würde  es  sich  also  bei  der  Bildung^  von  A erenge- 
rungen  schon  um  einen  kranken  AVurm  handeln.  Da  die  Entstehung  der 
A ereng.uung  aber  auch  durch  teilweise  Bückbildung,  also  einen  doch  mehr 
natürlichen  A'organg  hervorgerufen  sein  kann,  mußten  die  A erengerungen 
schon  in  diesem  Abschnitt  berücksichtigt  werden. 

Eine  gewisse  Stütze  findet  die  Stauungstlieoric  auch  in  den  AVrsuchen 
von  F ü r b r i n g e r und  v.  H a n s e m a n n.  F ü r b r i n g e r füllte  einen 
ausgeschnittenen  leei’en  Blinddarm  mit  Farbstofflösung.  Schon  bei  mäßigem 
Fingerdruck  drang  der  Inhalt  in  den  leeren  AA  urm. 

V.  II  a n s e m a n n betonte  besonders,  daß  ein  ungefüllter  AVurm  durch 
Druck  auf  den  Darm  gefüllt  werden  kann. 


Lntsteluin^  der  \\  uniifortsatzontzündiinp.  4‘‘)8 

cjiii  iiin.li  nuf  den  Dann  drückt,  riclitct  sich  der  \\  urin  auf,  (‘S  tritt 
k lüssigkoit  Iniiciii,  lioit  dci  Druck  auf,  dann  sinkt  der  W uriii  in  seine  friiiiere 
Lap:e  zurück.  :\I  i t de  r s t ä r k e r c n ¥ ü 1 1 u n g der  AV  u r in  f o r t- 
sätze  (in  denen  inan  regclrechterweise  meistens  etwas  Kot  findet)  ist  aber 
d c r o d e 11  f ü r eine  E n t z ü n düng  g e g e ]>  e n. 

Klauiicr  geht  sogar  soweit  in  der  IKtoniiiig  der  Stauung  im  Wurm- 
fortsatz, daß  er  diese  als  das  AAesentliche  in  der  Jvranklieit  und  die  Infektion 
nur  als  etwas  ganz  Nebensächliches  auffaßt. 

Er  behauptet,  die  AVurmfortsatzentzündung  stelle  eigentlicli  keine  Tnfek- 
tionskrankheit  dar,  sondern  sei  ein  Darmverschluß,  der  sich  am  AA  iirmfortsatz 
in  ähnlicher  AA'eise  abspiele  wie  an  den  übrigen  Teilen  des  Darmes. 


5^155.  folgen  von  (iewaltein^^  irkiing  aut  gesunde  Wiirni' 

fortsätze. 


Darüber  herrscht  unter  den  Forschern  vollkommene  Einigkeit,  daß 
ein  bereits  kranker,  wenn  auch  schlummernd  kranker  AViirm  — und  zu 
den  kranken  sind  unbedingt  die  kotsteinhaltigen  und  andere  Fremdkörper 
bergenden  zu  rechnen  — sowohl  durch  Quetschungen  des  Hauches  als  auch 
durch  Muskelanstrengungen,  um  F ü r b r i n g e r s AA'orte  zu  gebrauchen, 
„durch  Überanstrengung  bis  zur  lirutalen  Gewalteinwirkung,“  in  den  Zu- 
stand heftiger  Entzündung  versetzt  werden  kann,  und  daß  diese  akute 
Entzündung  namentlich  leicht  bei  Kotsteinen  oder  Fremd- 
körper bergenden  AV  ii  r m f o r t s ä t z e n . d ii  r c li  eine  Gewalt- 
einwirkung  her  vor  gerufen  werden  kann. 

Aber  F ü r b ringer  und  mit  ihm  manche  andere  gehen  weiter. 
Selbst  ein  leerer  gesunder  AA^urm  soll  durch  eine  der  genannten  Ge- 
walteinwirkungen derartige  Gewebsverletzungen  erleiden  können,  daß 
Bakterieneimvanderung  Entzündung,  Brand  und  Entzündung  der  Lm- 
gebung  (Perityphlitis)  folgen. 

Andere  Arzte  — und  cs  ist  beachtenswert,  daß  einer  unserer  ersten 
Forscher  auf  diesem  Gebiet,  S o n n e n b u r g,  zu  ihnen  geliört  — stehen 
auf  dem  Standpunkt,  daß  nur  bei  einem  bereits  kranken  A\  iirm- 
fortsatz  durch  eine  Gewalteinwirkung  eine  sofortige  akute  Steigerung 
der  Krankheit  herbeigeführt  bezw.  die  eigentliche  über  den  W iirmfortsatz 
hinausgehende  Entzündung,  die  Perityphlitis,  erzeugt  werden  kann. 

„Die  Verletzung  ist  nur  G e 1 e g e n h e i t s u r s a c h e, 
um  die  schleichende,  chronische  Entzündung  in 
e i n e a k u t e ü b e r z u f ü h r e n.  “ 

Nur  mittelbar  könne  eine  Verletzung  zur  Entstehung  einer  chro- 
nischen AA^urmentzündung  AVranlassung  geben,  indem  sie  ^inc  Ent- 
zündung der  Nachbargewebe  herbeiführt  und  den  AA  urm  in  entzündete 
Gewebe  einbettet. 

S o 11  n e n b u r g stellte  in  einer  Arztesitzung  einen  Alann  _ \ or,  bei 
welchem  sich  im  Anschluß  an  einen  Bruch  der  rechten  Darmbeinschaute 
und  Quetschung  der  rechten  Bauchseite  A erwachsungen  von  Darmschlingen 
um  den  AA  iirmfortsatz  herum  gebildet  liatten.  A eranlassung  zu  dieser  or 

Stellung  gab  die  eines  Kranken  durch  Rinne.  . 

Ein  IGjähriger  Alensch  war  überfahren  worden  und  wurde  mit  /eiclien 
des  Blutergusses  in  die  Bauchhöhle  in  die  Klinik  gebracht  7 AA  ochen  danacti 
begaimen  heftige  Leibschmerzen  einzusetzen,  die  in  die  Bhnddarmgegend  \ ei- 
legt  wurden.  Beim  Bauchschliitt  entleerten  sich  stinkende  Alassen  und  Blut- 
gerinnsel, in  welchen  das  kolbig  geschwollene  schvimmende  Lik  e ( es  urm 
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fortsatzes  lag.  Die  durch  die  Ah'rletzung  erzeugte  umschriebene  Bauclifellent- 
zündung  hatte  mit  zunehmender  Festigung  der  faserstoffigen  Ausscliwitzung 
den  AVurm  eingeschniirt  und  mit  der  lidialtsstauung  im  Endteile  die  Ent- 
wicklung der  Fhrtzündung  bis  zum  Auftreten  des  Anfalles  herbeigeführt. 

Sonnenburg  hat  a.  a.  0.  über  noch  einen  Fall  von  seiner  Ansicht 
nach  durch  \'erletzung  entstandener  AVurmfortsatzejitzündung  berichtet: 

Eine  stets  gesund  gewesene  Frau  erhält  durch  einen  Waschzuber  einen 
Stoß  gegen  die  rechte  Seite,  erkrankt  bald  darauf  an  unbestimmten,  von  Zeit 
zu  Zeit  wiederkehrenden  Schmerzen  an  der  gestoßenen  Stelle,  wird  bettlägerig 
und  etwa  5 iMonate  nach  dem  Unfall  operiert. 

Fis  fanden  sich  Verwachsungen  der  Spitze  und  in  dieser  Kotbröckel. 
S o n n e n b u r g glaubt,  daß  durch  den  Stoß  ein  Bluterguß  in  der  Nähe  des 
Blinddarmes  und  Wurmfortsatzes  erfolgt  sei,  der  allmählich  die  Verwachsungen 
herbeigeführt  habe. 

Uber  einen  älndich  zu  beurteilenden,  wenigstens  von  dem  Verfasser  so 
beurteilten  F'all  berichtet  J ü n g s t : 

IFäuer  erleidet  bei  Verschüttung  durch  Felsstücke  neben  einer  Hüft- 
gelenksverrenkung und  Hüftweh  eine  Quetschung  der  rechten  Beckenhälfte. 
2 Jahre  nach  dem  Unfall  ging  der  Verletzte  an  Durchbruch  des  Wurmfort- 
satzes zu  Grunde. 

Sprengel  steht  all  den  genannten  l^ällen  ziemlich  zweifelhaft  gegen- 
über. Dem  Versuch  F"  ü r b r i n g e r s spricht  er  jede  Bedeutung  ab,  das  Ein- 
dringen des  Wassers  in  den  Wurm  bei  Druck  auf  den  Blinddarm  sei  selbst- 
verständlich. Daraus  folge  aber  nicht,  daß  der  in  den  Wurmfortsatz  dringende 
Kot  auch  eine  Wurmfortsatzentzüudimg  erzeugen  müsse,  da  so  oft  Ivot  iin 
Wurm  gefunden  werde,  ohne  daß  dies  einen  Nachteil  ausübe. 

Auch  in  dem  Rinne  sehen,  dem  S o n n e n b u r g sehen  und  in  dem 
Falle  von  Jüngst  tritt  er  nicht  den  Erklärungen  der  Verfasser  bei.  „AVer 
will  nach  einer  Reihe  von  Alonaten  noch  den  AVahrscheinlichkeitsbeweis  an- 
treten,  daß  eine  chronische  AVurmfortsatzentzündung  in  ihren  ersten  An- 
fängen auf  einen  Unfall  zurückzuführen  ist.“ 

Seiner  Ansicht  nach  müsse  man  wie  bei  der  Brucheinklemmung  das  Ein- 
setzen schwerer  Erscheinungen  mit  dem  Augenblick  des  Unfalles  als  Bedingung 
der  Anerkennung  einer  traumatischen  AVurmfortsatzentzündung  aufstellen  und 
es  komme  im  wesentlichen  nur  die  Sprengung  eines  perityphlitischen  Ab- 
szesses in  Frage. 

„Auch  daß  die  mechanische  Quetschung  eines  im  AA^urmfortsatz  gelegenen 
Kotsteines  gegen  die  AVurmfortsatzwandung  zur  Entzündung  dieser  führen  oder 
ein  mit  infektiösen  Alassen  prall  gefüllter  AAVrmfortsatz  durch  einen  Stoß  oder 
gar  durch  die  Anwendung  der  Bauchpresse  zum  Platzen  gebracht  werden  kömrte, 
würde  ich  am  liebsten  aus  den  in  Frage  stehenden  Alöglichkeiten  streichen.“ 

Auf  diesem  schroff  ablehnenden  Standpunkt  steht  eigentlich,  soweit 
ich  cs  nach  den  neueren  Alitteilungen  übersehen  kann,  kein  Forscher  sonst 
mehr,  vielleicht  noch  J u 1 i u s K ö li  1 e r,  der  neulich  in  einem  Gutachten 
folgenden  Satz  ausgesprochen  hat : 

„Aleiner  Erfahrung  nach  ist  es  höchst  unwahrscheinlich,  daß  durch  eine 
A^erletzmig  gegen  den  Unterleib  eine  Blinddarmentzündung  entstehen  kann; 
demi  es  ist  schwer,  sich  auch  nur  vorzustellen,  daß  der  oft  ganz  versteckt  in  der 
Tiefe  des  Bauches  liegende  AAhirmfortsatz  beschädigt  oder  getroffen  werden 
kömrte.  “ 

Dieser  Satz  ist  in  dieser  a 1 1 g c m e i n e n F\a s s u n g nicht 
richtig.  Flr  gilt,  wie  AAWhlgemutli  ausführt,  nicht  für  die  schweren 
Stöße  und  Quetschungen,  die  sehr  wohl  ihren  Druck  auf  die  hintere 
Beckenwand  fortpflanzen. 


Folgen  vt)n  OewaltcMinvirkung  auf 


gesunde  \Vurmforlsäl/o. 
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1 1 ^ r 1 f ^ V'  .Staii.lpimkt  ich  liereits  f>ckeiinzeidinct 

habe,  fuhrt  w,u;thch  folceudo.s  an:  „Die  Möglichkeit  eines  u.nschriot.enen 
touinatischon  Lmilussos  \\ü\1  bewiesen  iliireli  den  wohl  einzig  dastehenden 
Fall  von  1j  a d in  s k i , der  emo  Jiaiichhölilenbhitiing  durch  Z Treißimg 
der  Mesoapiiendix  (also  des  M iirmfortsatzgekröacs)  infolge  Sturz  von  der 

Treppe  bei  einem  lljahngen  Knaben  diircli  Operation  dü  Stim.len  nacli  der 
V erletzung  fcststellte. 

Je  an  b r a u und  A n g } a d a bemerken  in  ihrer  ausgezeichneten  Arbeit 
„ ir^auniatisines  e.t  Appendieite^ , wie  sie  nacli  der  J )urchf()rschuug  d('r  Litteratiir 
und  eigenen  A ersuchen  an  Ijciclien  zu  der  tdierzeugung  gekommen  sind  daß 

^^i^^^^idsatz  dem  senkrechten  Stoß  mit  einem  (Gegenstände  von 
geringem  Umfange,  z.  Ib  mit  einem  iUsenstiel,  ausweicht.  \lm  auf  den 
Aurin  zup\iilven,  muß  der  Stoß  sehr  heftig  und  mit  einem  massigen  (Gegen- 
stand, z.  B.  der  Faust,  ausgefülirt  werden.  Am  ehesten  erfolgt  die  Verletzung 
des  A urmfortsatzGs,  wenn  die  einwirkende  Uewalt,  z.  B.  ein  rollendes  AVagen- 
rad , den  Ibaiicli  bei  Kückenlage  des  Verletzten  trifft,  oder  wenn  die  ein- 

viikende  Ge^\alt  den  Baucli  schräg  oder  pucr  trifft.  (Streifende,  taiu^entiale 
Aürkung.)  ’ ^ 

A 1 b e r t berichtet,  daß  bei  einem  Ivinde,  au  welchem  10  Tage  nach 
einem  Fußtritt  gegen  den  Bauch  der  Bauchschnitt  wegen  allgemeiner  Bauch- 
fellentzündung gemacht  wurde,  der  AVurm  stark  gequetscht  und  seine  Schleim- 
haut durch  einen  reichlichen  Bluterguß  abgelöst  war.  Auch  führen  Jean- 
brau und  A n g 1 a d a 2 Tülle  von  B r u n an,  in  denen  bei  Jvindern  der 
gesunde  A\  ii  r m f o r t s a t z nach  Fußtritten  zerrisse  n ii  n d 
in  zwei  d u r c h eine  s c h m a 1 e Zunge  verbundene  Hälfte  n 


zertrennt  w a r. 

E r d h e i m stellt  sich  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  auf  den  Stand- 
punkt Sonnenburgs,  daß  ein  gesunder  Aurin  durch  ein  noch  so  schweres 
Trauma  nicht  zur  akuten  E n t z ü n d u n g,  z u m I)  u r c h b r u c h u n d 
Brand  geführt  wird,  und  daß  die  Fälle  von  sogenannter  Appendicitis  trauma- 
tica keine  frischen  Entzündungen,  sondern  nur  akute  Steigerungen  verborgen 
verlaufener  Kranklieiten  darstellen,  dagegen  glaubt  auch  er,  daß  (biGtschimgen 
der  Blinddarmgegend  die  Bedingungen  zur  Entwicklung  des  Entzündungs- 
vorganges schaffen,  ohne  aber  selbst  die  eigentliche  akute  AVurmentzündung 
erzeugt  zu  haben.  Die  Amrletzung,  Sturz  vom  Kade,  bei  einem  17jährigen 
Bäcker,  lag  1^,2  Jahre  zurück;  8 Tage  danach  waren  heftige  Schmerzen  im 
Bauche,  Stuhlverhaltung  und  Erbrechen  olme  Fiebererscheinungen  aufgetreten. 
Die  Behandlung  damals  dauerte  etwa  ^/2  Jahr;  1 Jahr  darauf  der  jetzige 
Anfall  von  AVurmentzündung,  welcher  die  Operation  erforderte. 

Ein  weiterer  Fall  wurde  ebenfalls  auf  einen  Sturz  vom  Kade  zurückge- 
führt, welcher  zunächst  nur  Appetitlosigkeit  im  Gefolge  gehabt  hatte;  8 Tage 
danach  Auftreten  dauernder  Leibschmerzen.  Die  Untersuchung  4 AVochen  nach 
dem  Fall  zeigte  einen  Eiterherd  in  der  Blinddarmgegend,  welcher  durch  Ein- 
schnitt entleert  wurde. 

AA^  o h 1 g e m u t h ist  ebenfalls  de^*  Ansicht,  daß  eine  örtliche  Gewalt- 
einwirkung nur  die  Bedingungen  für  eine  langsam  sich  entwickelnde  AAhirra- 
fortsatzentzündung  schaffen  kamr  durch  örthehe,  nicht  infektiöse  Bauch- 
fellentzündungen, die  Verwachsungen  und  Abkniclaingen  und  damit  Ab- 
flußhindernisse  im  AAÜirm  erzeugen. 

Begimien  die  Zeichen  einer  akuten  AAÜirmentzündung  sofort  nach  dem  Un- 
fall, was  einzelne  Forscher,  wie  Krau  s,  für  die  Anerkemiung  des  Zusanmien- 
ganges  dieser  Erkrankung  mit  dem  Unfall  verlangen,  so  handelt  es  sich  um 
einen  schon  kranken  AA’^urm  und  nur  um  eine  akute  Steigerung  der  Entzündung 
oder  um  einen  Durchbruch. 

So  möchte  ich  auch  den  Fall  von  G r u n e r t auf  fassen,  obwohl  ATr- 
fasser  selbst  glaubt,  daß  der  AAmrm  gesund  gewesen  sei. 

Ein  Soldat,  von  Beruf  Bergmann,  hat  angeblich  nie  an  Verdauungs- 
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beschwcrden  gelitten  iiiui  ist  Avälirend  seiner  Dienstzeit  nie  krank  gewesen. 
Am  ‘^3  Juli  1908  schlug  er  beim  Schwimmunterricht  mit  der  rechten  Bauch- 
seit^^'auf  das  Wasser  auf;  nocli  an  demselben  Tage  heftige  Leibschmerzen, 
der  Versuch  der  Stuhlentleerung  war  erfolglos.  Die  Schmerzen  liielten  an, 
Erbrechen  trat  am  nächsten  Tage  auf,  nacli  weiteren  2 Tagen  meldete  sich 
der  Betrefiende  krank  und  kam  mit  den  Zeichen  einer  schweren  allgemeinen 
Bauchfellentzündung  zur  Operation.  Der  Wurmfortsatz  befand  sich  an  der 
Spitze  im  Zustand  frischer  Entzündung  und  zeigte  eine  Durchbruchsöfinung 
mit  brandigen  Bändern;  ein  Kotstein  war  nicht  vorhanden.  Alte  Verwach- 
suimen  oder  schwartige  Auflagerungen  in  der  Umgebung,  die  auf  eine  frühere 
Entzündung  hindeuteten,  fehlten,  der  zum  Blinddarm  sich  erstreckende  Ab- 
schnitt des  4\'urmes,  namentlich  seine  Schleimhaut,  erschien  bei  Besichtigung 
mit  bloßem  Auge  unverändert.  — Gewöhnliche  Entfernung  des  Wurmes,  glatte 
Heilung  ohne  Bauchbruch. 


Ehe  bei  Verletzung  eines  gesunden  Wurmfortsatzes  die  Entzündung 
da  ist,  können  Tage,  aber  auch  viele  Wochen  vergehen,  ja  wie  die  Fälle 
von  S o n n e n b u r g und  Kinne  zeigen,  auch  viele  Monate. 


Der  Fall  von  W o h 1 g e m u t h ist  folgender: 

20iähriger  gesunder  Brückenbauer  wird  am  11.  Februar  1908  von  einem 
schweren  Eisenträger  in  die  rechte  Bauchseite  getroffen.  Zuerst  Erscheinungen 
einer  scliweren  Quetschung  mit  Erbrechen,  Blutharnen  und  Blut  im  Stuhl. 
Erst  am  22.  Juni,  nachdem  in  den  letzten  Wochen  2 Anfälle  von  Blinddarm- 
entzündung aufgetreten  waren,  kam  der  Kranke  in  W o h 1 g e in  u t h s Be- 
handlung. Die  Untersuchung  ergab  in  der  rechten  Unterbauchgegend  einen 
fingerdicken  Strang,  der  sich  von  der  Bhnddarmgegend  ins  kleine  Becken 
verfolgen  ließ.  Beim  Bauchschnitt  zeigten  sich  Blinddarm  und  Wurm  ziem- 
lich stark  gerötet,  letzterer  nach  unten  kolbig  verdickt  und  im  kleinen  Becken 
und  unterhalb  der  kolbigen  Stelle  mit  einer  Dümidarmschhnge  verwachsen. 
Der  aufgetrieliene  Abschnitt  des  Wurmes  enthält  dünnflüssigen  Eiter  mit 
Trauben-  und  Kettenpilzen.  Kein  Kotstein.  Schleimhaut  verdickt,  ohne  Be- 
sonderheiten. Es  ist  nicht  anzunehmen,  daß  die  Wurmentzündung  schon  vor 
dem  Unfall  bestanden  hat,  da  der  Mann  sonst  nicht  die  scliwere  Arbeit  ohne 
Beschwerden  verrichtet  hätte.  Durch  Bauchfelleiit Zündungen  im  Anschluß 
an  die  \"erletzung  kam  es  zunächst  zur  Verwachsung  des  Wurmfortsatzes  und 
der  Dünndarmschhnge  und  dadurch  zur  Abknickung  mit  fast  vollständigem 
Verschluß  der  Lichtung.  Die  Folge  davon  war  Stauung,  Bakterienentwicklung 
und  akute  Entzündung  mit  AVreiterung  des  AAmrmfortsatzes. 


AVcitere  Beispiele  von  Entzündung  gesunder  Wurmfortsätze  nach 
Unfällen  sind  folgende: 

20iähriges,  in  der  Landwirtschaft  tätiges,  stets  gesundes  Alädchen  stolperte 
über  einen  Grashaufen  und  fällt  mit  ziemlicher  AVuclit  glatt  auf  den  Leib.  So- 
fort heftige  Sclimerzen  in  der  rechten  Unterbauch gegend.  Die  Lbitersuchung 
ergab  Wurmfortsatzentzündiuig  — sclimerzhafte  Schwellung  in  der  Blinddarm- 
gegend fühl])ar.  Heilung  nach  10  AVochen.  Ab  und  zu  leiclite  Schmerzen. 
Etwa  3 Jahre  später  neuer  lieftiger  Anfall,  nach  dessen  Ablauf  Operation  er- 
folgte, wobei  sich  nach  Alitteilung  des  Operateurs  ergab,  daß  die  Spitze  des 
AVurms  mit  der  Beckenschaufel  verwachsen  war.  Das  Mädchen  erhielt  10  Proz. 
Rente  vom  Beginn  der  14.  AAUche  ab  von  der  landwirtschafthchen  Berufs- 
genossenschaft (Berichterstatter  Hertel). 

Auch  S t r o h e ist  der  Ansicht,  daß  eine  Verletzung  bei  einem  ge- 
sunden Wurm  den  Anlaß  zu  chronischer  Entzündung  geben  kann  und 
führt  dafür  zwei  Fälle  an : 


Wiiiiiiforteatzcntzündiinrcn  iiac-li  unmittelbarer  JbluelHluetscllun^^ 
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liiS  }iaii(leltc  stell  iti  beuU'ii  bälloii  tiiu  juii^e  L('iit(‘,  welelu'  aus  einer  Ifölie 
\ Oll  10  111  auf  den  Hoden  stürzten,  lüu  landen  bestanden  Seliinerzen  in  (b'r 
Bbnddariiigegend,  die  sieh  albiiäldieli  verloren,  naeli  .3—4  Wochen  jedca-h 
beim  Verlassen  des  Bettes  erneut  auftraten  und  nach  weiteren  4 bezw.  2 Mo- 
naten zur  Operation  fidirten.  Bei  der  ersten  la^  der  Wurmfortsatz  ^e"en  die 
Blase  zu  und  vai  dort  loieht  verwaehseni  1 em  von  s('nieiu  Mndt'  ('iitfernt 
verlief  über  ihn  ein  ciuerer  Strang,  der  das  Ende  einsehnüiüe,  so  daß  es  kolbig 
aufgetrieben  war  und  sieh  in  beginnendem  brandigen  Zerfall  befand. 

Im  2.  halle  war  derhortsatz  gegen  die  A\irbelsäule  hin  verlagert,  und  zeigte 
in  der  ^littellinie  eine  leichte  Verwachsung,  die  sieh  jedoch  bei  leichtem  Zug 
löste.  14  Tage  nach  der  ()]ieration  entwickelte  sich  unter  unregelmäßigen 
Temperatursteigerungen  ein  großer  Eiterherd,  der  von  der  Mittellinie  aus  ent- 
leert wurde. 

Der  schönen  Dissertation  von  Erl.  O o r d o n,  die  mir  Herr  Prof. 
J e a n b r a ii  freundlich  übersandt  hat,  entnehme  ich  zwei  hierher  gehörige 
Fälle: 


Guinard  bei  Deute  et  Delbet.  iMann  von  18  Jahren  Ifufschlag  in 
die  rechte  Unterbauchgegend.  Danach  drei  sich  in  Zwischenräumen  abspielende 
Anfälle  von  AVurmfortsatzentzündung.  2 Jahre  später  Operation.  Wurmfort- 
satz geschwollen  und  starr.  Schleimhaut  gedunsen  uikI  blutig  durchtränkt. 

J.  11  u m e.  British  med.  Journal,  11.  April  1891.  Alann  erhält  einen  hef- 
tigen Stoß  in  die  rechte  Unterbauchseite  durch  einen  AVagen.  Schmerzen 
in  der  Blinddarmgegend.  Xacli  9 Alonaten,  während  deren  er  zahlreiche 
Schmerzanfälle  hatte,  Bauchschnitt.  AArdickter  AVurmfortsatz,  durch  zahl- 
reiche A^erwachsungen  mit  Blase,  Dünn-  und  Blinddarm  verlötet. 

In  dem  ebenfalls  der  Dissertation  von  F r 1.  G o r d o n entnommenen 
Falle  von  AI  o t y kam  es  zwar  erst  nach  4 Jahren  zur  Operation,  die 
Zwischenzeit  war  aber  durch  Krankheitszufälle  ausgefüllt. 


AI  o t y.  Echo  medical  du  Nord,  1900.  21jähriger  Soldat  vor  4 Jahren 
durch  einen  Ackerwagen  umgestoßen,  der  ihm  dann  auf  die  rechte  Seite  fiel. 
1 Alonat  bettlägerig.  Seitdem  bleibt  Schmerz  bei  Druck  auf  die  Alitte  zwischen 
Nabel  und  Hüftbeinstachel  (Burneys  Punkt).  Oft  bettlägerig.  Bauchschnitt. 
AVurmfortsatz  zusammengefaltet.  Flächenhaft  mit  dem  Blinddarm  verwachsen. 
An  der  Krümmung  undurchgängig.  Endteil  sehr  geschrumpft. 


Schließlich  sei  auf  die  nicht  vereinzelten  Fälle  hingewiesen  (Petr  y 
bringt  deren  mehrere,  auch  Stern),  in  denen  nach  Banchquetschungen 
sich  Schmerzen,  auch  Schwellungen  in  der  Blinddarmgegend  einstellten, 
die  allmählich  wieder  vergingen,  Fälle,  in  denen  man  doch  auch  eine  Be- 
teiligung des  AVurmfortsatzes  annehmen  darf,  da  die  Erkennung  entzünd- 
licher Ausschwitzung  in  dieser  Gegend  doch  heutzutage  und  nun  schon  seit 
über  einem  Jahrzehnt  keine  Schwierigkeiten  mehr  macht.  Natürlich  ist  es 
in  diesen  Fällen  nicht  ausgeschlossen,  daß  der  A\  urni  nicht  vorher  schon 
einmal  krank  war,  was  aber  auch  bei  den  operierten  Fällen  niemals  ganz 
sicher  auszuschließen  ist. 


Alit  Sprengel  nehme  ich  an,  daß  der  lall  des  13jährigen  Jungen, 
der  mit  dem  Bauch  über  die  Bank  gelegt  und  dami  vom  Lehrer  geprüge  t 
wurde,  und  der  bald  darauf  an  A\  urmentzündung  erkrankte,  nicht  als  ein  a 
von  Entzündung  des  gesunden  AVurmes  angesehen  werden  kami,  da  bei  (lern 
Jungen  schon  1 Alonat  vorher  Bauchschmerzen  und  lieber  bestanden  hatten. 

Eigenartig  verlief  der  von  Fink  veröffentlichte  Fall.  Ob  er  mit  dei 
Stieldrehung  des  AVurmfortsatzes  recht  hat,  ist  eine  andere  Frage.  jS 

Th iem  , Unfallerkrankungen.  11,2.  2.  Aufl. 


^ l^ntzüiulinij^cn  (l.  yosiiiulon  \\  urius  n<icli  l^ciiiclKiuctschuii^,  iicicli  Im scliiittciun^. 


könnte  sich  doch  auch  uni  eine  einfache  entzündliche  Verödung  (Oblitera- 
tion) vom  Anfangsteil  des  AVurmfortsatzes  gehandelt  haben: 

21icähriger  Fabrikarbeiter  versuchte  ini  Januar  beim  Schneeschuhlaufen 
einen  12  ni  weiten  Sprung,  hei  dabei  mit  großer  V'ucht  mit  der  ilauchfläche 
auf  die  abschüssige  Bahn  und  mit  dem  Kopf  nach  der  Tiefe  zu. 

2 Stunden  danach  unangenehmes  Gefühl  im  Magen,  nach  dem  Abend- 
essen Fbelkeit  und  Erbrechen,  das  sich  noch  mehrmals  in  der  Nacht  wieder- 
holt. Heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Unterbauchgegend.  Allmähliche 
Besserung,  nach  5 Tagen  schmerzfrei.  Im  Juli  noch  Stuhlverstopfung.  Nach 
Diätfehleni  ein  2.  Anfall,  der  nach  lOtägigem  Krankenlager  vorübergeht.  Beider 
Operation  im  September  hndet  sich  der  6 cm  lange  walzenförmige  Teil  des 
Wurmfortsatzes  durch  2 cm  langen  Stiel  mit  der  AVurmwurzel  verbunden. 
Dicker  Eiter  im  Wurmfortsatz.  Fink  mmiiit  Stieldrehung  beim  Unfall  an. 

WAmi  wir  mm  aus  den  vorausgegangenen  Ausführungen  unsere 
Schlußfolgerungen  ziehen,  so  sind  es  folgende: 

Die  Anna  h m e,  n ach  der  der  g e s u n d e Wurmfort- 
satz nicht  durch  u n m i 1 1 e 1 b a r e G e w a 1 1 e i n w i r- 
Ic  u n g e n verletzt  w erden  könnt  e,  ist  durch  mehrere 
gegenteilige  Beobachtungen  als  widerlegt  anzusehen. 

An  eine  derartige  Verletzung  kann  sic  h w o h 1 
eine  allgemeine  B a u c h f e 1 1 e n t z ü n d ii  n g a n s c h 1 i e ß e n 
(Fall  Vibert);  aber  eine  begrenzte  gewöhnliche  akute 
\V  u r 111  f o r t s a t z e n t z ü n d u n g schließt  sic  h nicht  an. 
AU  e 1 111  ehr  g i 1)  t die  G e w a 1 1 e i n w i r k u n g zu  n ä c h s t nur 
V e r a n 1 a s s u n g z u r E n t w i c k 1 ii  n g v o n \ et  w a c h s u n g e n 
des  W u r m e s mit  seiner  U in  g e b u n g , mit  Verlage- 
r 11  n g e n u n d A b knie  k u n g e n u n d S t a u u n g i n d e m- 
selben,  welche  eine  bakterielle  E n t z ü n d u n g b e- 
günstige  n.  I)  i e s e kann  erst  mehrere  T a g e , w o c h e n- , ja 
m 0 n a t e-  und  jahrelang  n a c h d e m Unfall  einen  a k ii  t e n 
Verlauf  zeigen. 

Der  Z u s a 111  m e n h a n g diese  r E n t z ü n d u n g mit 
dem  Unfall  wir  d n u r dann  a n z u e r k e n n e n sei  n, 
wenn  der  Unfall  so  h e f t i g war,  daß  er  zur  1^  r- 
Zeugung  von  örtlichen  Verwachsungen  geeignet 
erschien  und  bis  zum  Auftreten  E r s c h e i n u n g e n 
a u f t r a t e n,  die  für  solche  e r w a c h s u n g e n kenn- 
zeichnen d s i n d,  u n d w e n n endlich  diese  A^  e r w a c h- 
s 11 11  g e 11  später  bei  der  Operation  oder  Sektion  tat- 
sächlich gefunden  werden. 


§ lob.  Kann  der  gesunde  Wurmfortsatz  durch  Erschütte- 
rungen oder  Muskelanstrengungen  verletzt  werden? 

Es  fällt  mir  sehr  schwer,  an  eine  auf  die  in  der  Überschrift  gekenn- 
zeichneten Gewalteinwirkungen  zurückzuführende  Verletzung  des  gesunden 
Wurmfortsatzes  beim  Erw^achsenen  zu  glauben.  Bei  Sturz  aus  ganz  großer 
Höhe  ist  eine  Quetschung  des  Bauches  ja  niemals  auszuschließen.  Ich 
finde  auch  bei  Erl.  G o r d o n keine  Fälle  von  chronischer  AVurmfortsatz- 
entzündung  nach  Springen,  während  sie  mehrere  solche  von  Durchbruch 
des  Wurmfortsatzes  aufführt. 


Entzünd,  nach  ChcrhchenV  Eintluß  v.  Unfällen  auf  steinhaltige  Wurmfortsätze.  jCß) 


J e a n b r a ii  und  A ii  g 1 a d a bringen  (‘incn  Eall  von  P a g;  e aus 
Lancet  1894,  fügen  demselben  al)er  die  Bemerkung  zu  „ohne  Wert“, 
eine.  Kritik,  der  ich  mich  vollkommen  ans(*hließe. 

I-fieniach  spürte  ein  28jähriger  Wann  heim  Aufhehen  einer  Last  ('inen 
heftigen  Scdimerz  in  der  Ihinddarmgegend  und  es  entwickelte  sich  danach 
gewöhnliche  Blinddarmentzündung,  innerhalb  (S  dahreti  4 Rückfälle.  Schließ- 
lich Bauchschnitt.  Starrer,  geschwollener,  gespannter  Wurmfortsatz.  Ver- 
engerung der  Jächtung  durch  WAndverdickung. 

Wan  hat  hier  gar  keine  (lewähr  dafür,  daß  chu’  Wann  vor  dem  Ifeheji 
gesund  war.  Das  Fehlen  jeder  Verwachsung  spricht  gegen  die  unfallsweise 
Entstehung,  der  Wann  hatte  offenbar  schon  hegimiende  AVurmfortsatzent- 
zündung,  als  er  die  Last  hob,  und  die  dabei  auftretenden  Schmerzen  machteti 
ihn  zuerst  auf  die  Erkraidning  aufmerksam. 


g 


157.  Eintiub  von  rnfällen  auf  bereits  erkrankte  und 
stein-  oder  freindkörperhaltige  Wiirinfortsät/e. 


Wie  schon  im  vorigen  Abschnitt  erwähnt  wurde,  macht  das  Verständnis 
der  Einwirkung  einer  den  Bauch  treffenden  cpietschenden  (lewalt,  einer 
ruckartigen  Bewegung,  einer  Muskelanstrengung  durch  Üherheben  nament- 
lich aus  gebückter  Stellung  oder  einer  Erschütterung  auf  einen  kranken 
AVurmfortsatz  keine  Schwierigkeit,  und  es  wird  daher  auch  gar  nicht  beab- 
sichtigt, ein^  große  Reihe  der  zahlreich  veröffentlichten  fälle  aufzuführen. 

AAAs  kann  da  nun  mit  dem  AAhirmfortsatz  geschehen?  Ich  gebe 
Sprengel  ganz  recht,  wenn  wir  uns  mit  der  etwas  dunklen  A^or- 
stelhmg  der  Überführung  der  chronischen  Entzündung  in  eine  akute 
nicht  begnügen  sollen.  AA  ir  müssen  uns  vorstellen,  daß  dabei  m i n d e- 
s t e n s ein  S c h 1 e i m h a ii  t r i ß entsteht,  de  m e i n e 1)  r a n- 

d i g e Entzündung  folgt  mit  D u r c h b r u c h i n d i e B a u c h- 

h ö h 1 e , in  der  dann  oft  der  Stein  auch  gef  u n den  w i i d 

(p  e r i a p p e n d i k 11 1 ä r e r A b s z e ß). 

Selten  bleibt  die  Eiterung  örtlich  beschränkt  und  der  Eiter  nähert 


sich  der  Haut. 

Vielfach  kommt  es,  wenn  dies  nicht  Verwachsungen  verhindern,  zur 
allgemeinen  fortschreitenden  Bauchfellentzündung.  Ich 
kann  Sprengel  aber  darin  nicht  folgen,  daß  er  cler  Quetschung  kot- 
steingefüllter oder  mit  Fremdkörpern  versehener  AA  urmfortsätze  keinen 

besonderen  AA^ert  beilegt.  _ . r -r  i i o • 

Ich  meine,  darüber  kann  man  doch  nicht  im  Zweifel  sein,  daß  eine 

Quetschung  der  den  Kotstein  oder  den  Fremdkörper  umschließenden, 
bereits  entzündeten  AA  and  des  AA  urmfortsatzes  zwischen  e ^ , 

körper  und  der  quetschenden  Gewalt  erleichtert  wird  daß  ferner  bei 
scluverem  Heben  die  Bauchwand  beim  Pressen  gegen  den  urm  or  sa  z 
in  dem  darin  befindlichen  Fremdkörper  ein  AViderlager  findet,  und  daß 
auch  die  Erschütterung  leichter  den  AA  urm  verletzen  wirc  ’ einen 

Fremdkörper  enthält.  Es  ist  doch  gewiß  kein  zu  a iges  .-u 
s a m m e n t r e f f e n , daß  N e u m a n n von  10  ^ a ^ ^ ^ ^ 

scher  AVur mf ortsatzentzündung  8nial  und  bei  den  F)  in 
der  V.  Bramannschen  Klinik  beobachteten  traumatischen 

FällenOmalKotsteinefand. 

In  dem  V.  B r a m a n n sehen  Obergutachten  waren  ein  Kotstem  und 
ein  Gallenstein  bei  einem  Steinsetzer  durch  Heben  von  Irottoirplatten  am 
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Folgen  der  Gewalteinwirkung  auf  steinlialtige  Wurmfortsätze. 


27.  Juli  189-4  nach  Ansicht  des  Gutachters  an  der  Steile,  wo  sie  lagen,  eine 
Stelle,  die  bereits  verdünnt  sein  mochte,  durch  die  Wand  hindurchgetreten 
und  es  trat  sofort  eine  allgemeine  Kntzündung  des  Ikuchfelles  ein,  die  nach 
der  ^Meinung  des  Verfassers  vermieden  worden  wäre,  wenn  sich  schützende 
Verwachsungen  hätten  bilden  können. 

Der  Xachsatz  ist  wohl  nicht  gaiiz  unbedenklich,  denn  wer  kann  das 
wissen,  ob  es  zu  diesen  schützenden  Wrwachsungen  ohne  den  Unfall  gekommen 
wäre.  Es  erfolgen  doch  eine  Menge  von  Durchbrüchen  von 
Kot  st  ei  neu  in  die  durch  keine  Verwachsungen  gescliützte 
E auchhöhle  ohne  jede  Ge  walteinwi  r kung.  Aber  darauf  kommt 
es  ja  in  der  Unfallbegutachtung  auch  gar  mcht  so  besonders  an,  sondern 
darauf,  daß  der  Durchbruch  tatsächlich  während  und  unter  dem  Einfluß 
des  schweren  Hebens  erfolgt  ist,  und  daß  es  eben  wirklich  ein  schweres, 
(1.  h.  unter  außergewöhnlicher  oder  dem  Hebenden  ungewohnter  Anstrengung 
war,  und  daß  die  Erkrankung  dieser  Anstrengung  auf  dem  Fuße  folgte. 
Beiläufig  hat  der  Kranke  noch  bis  zum  15.  August,  also  ziemlich  lange  gelebt 
und  ist  erst  am  12.  August  in  die  Klinik  gekommen.  Damit  will  ich  nicht 
sagen,  daß  der  Zusammenhang  nicht  so  ist,  wie  ihn  der  Herr  Obergutachter 
annimmt,  im  Gegenteil,  ich  habe  selbst  einen  ähnhchen  Fall  beobachtet, 
in  welchem  der  am  Bauch  Gequetschte  sogar  noch  2 Tage  arbeitete.  In 
solchen  Fällen  ist  es  w a h r s c;  h e i n 1 i c h n i c h t im  Augenblick 
der  Ge  Walt  einwir  kung  zum  Durchbruch  des  Steines  gekom- 
men, sondern  dieser  ist  nur  fester  in  den  Wurm  eingekeilt 
worden,  wobei  Schleimhautverletzungen  erfolgten,  und  nun  schloß  sich 
daran  wold  die  brandige  Entzündung  an  der  Einkeilungsstelle  des  Wurmes. 
Der  Durchbruch  erfolgte  erst  in  einigen  Tagen  und  dann  erst  schloß  sich 
die  allgemeine  fortschreitende  Bauchfellentzündung  an. 

Am  allereinfachsten  erklärt  sich  wohl  das  Zusammenwirken  von  äußerer 
Gewalteinwirkung  und  Fremdkörpern  im  Wurm,  wenn  es  sich  um  Kägel 
oder  Nadeln  handelte.  Die  äußere  Ge^valt  führte  einfach  zur  Durch- 
bohrung der  Wand  durch  den  spitzen  Gegenstand  (Fälle  von  M a r i a r 
i\l  e s t i V i e r und  G o r d o n bei  Sprengel,  G u s t.  J e a n b r a u 
und  A n g 1 a d a).  Ähnlich  wirken  Borsten  und  andere  spitze  Gegen- 
stände, wie  Emaillescherben. 

Es  braucht  aber,  wenn  wir  von  den  scharfen  spitzen  Gegenständen  ab- 
selien,  die  ja  wohl  durchbohren  werden,  bei  bloßen  Kotsteinen  nicht  zum 
Durchbruch  zu  kommen,  sondern  nur  zu  Quetsch-  und  Zerrungsrissen 
der  Schleimhaut  mit  kleinen  Blutungen,  und  daß  diese  bei  dem  schon 
kranken,  bakterienbeherbergenden  Wurm  verhängnisvoll  wirken  müssen, 
ist  klar. 

Ich  führe  nur  einige  Beispiele  an: 

M.  Gordon:  3 Fälle  von  Kindern  zwischen  5 und  9 Jahren.  Fall  auf 
Stuhl,  auf  einen  Haufen  Steine,  Faustschlag  in  die  rechte  Seite.  In  allen  3 Fällen 
Durchbruch  des  einen  Stein  enthaltenden  Wurmfortsatzes. 

Stern:  Bergwerksdirektor  erhält  mit  einer  Tragbutte  einen  Stoß 
gegen  die  rechte  Unterbauchgegend , setzt  nichtsdestoweniger  die  Beschäf- 
tigung fort.  Am  anderen  Tage  Zeichen  von  Wuianfortsatzentzündung,  Eiter- 
herd in  der  Wurmumgebum.'',  6 — 8 kleine  Steine  im  Wurmfortsatz. 

S c h o 1 1 m ü 1 1 e r : lOjähriger  Knabe  Wagendeichselstoß.  Bauchfell- 
entzündung. Bauchschnitt.  Verdickter  brandiger  Wurmfortsatz  mit  einem 
Stein. 

San.-Ber.  der  preuß.  Armee  1896  97:  21jähriger  Soldat  erhält  Bajonett- 
stoß. urmfortsatzentzündung  und  allgemeine  Bauchfellentzündung.  Bauch- 
schnitt. Eiter  in  der  Wurmumgebung  mit  einem  Stein  im  Eiter. 
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Folgen  von 


Gewulteiiiwirkuiig  ;iuf  steinhaltigo  Wurmfortsätze. 


S c h ()  t t 111  ü 1 1 c r : iviiul  von  9 Jalireii  ciu])fi.ii(let  während  eines 
Sprunges  bei  einer  iiirnübiing  einen  inidelstichurtigen  Schmerz  in  der  rechten 
Unterbaiicligegend.  Am  folgenden  Tage  in  der  Schule  ähnlicher  heftiger 
Schmerz,  ibuiclisclinitt.  Im  Idinddarm  kleine  Öffnung.  Der  sehr  hochgelagerte 
AV  Lirmfortsatz  enthält  einen  kirschkerngroßen  Stein. 

Schott  m ü 1 1 e r:  Tjähriger  Knabe.  2 Fußtritte  in  die  rechte  Bauch- 
seite. ^Sehr  heftiger  Schmerz,  der  ihn  nötigt,  das  Bett  aufzusuchen.  Zeichen 
von  AViirmfortsatzentzündung.  Bauchschnitt.  AVurmfortsatz  verdickt,  dunkel- 
blau, an  einer  Stelle  brandig.  Öffnung  entsprechend  der  Lagerung  eines  ei- 
förmigen, harten,  grauen  Steines.  Im  Innern  des  Steines  ein  Fruchtkern.  AAr- 
fasser  nimmt  an,  daß  die  brandige  Zerstörung  der  Schleimhaut  vor  dem  Un- 
fall begonnen  hat. 

Neu  mann:  Langenbecks  Archiv  1900:  12  Jahre  altes  Kind  erhält 
von  einem  mit  spitzem  Ende  versehenen  Korbe  einen  heftigen  Stoß  in  die 
rechte  Unterbauchseite.  Heftiger  Schmerz.  Zeichen  von  örtheher  Bauch- 
fellentzündung. Bei  der  Operation  begnügt  man  sich  mit  Einschnitt  und 
Einlegen  eines  Abflußrohrs.  Nach  Abnahme  des  ersten  AArbandes  findet 
sich  in  diesem  ein  Stein  von  Kirschkerngröße. 

Ne  11  mann  ebenda:  23jähriger  Alaun  wiegt  ein  lebendes  Schwein, 
welches  ihn  unistößt  und  ihm  auf  den  Bauch  fällt.  Leichter  Schmerz.  Am 
folgenden  Tage  macht  er  eine  AVagenfahrt,  während  der  der  Schmerz  ver- 
schwindet. Er  kann  dann  noch  7 Stunden  lang  laufen.  Nachher  stellen  sich 
Erscheinungen  von  Durchbruchbauchfellentzünflung  ein.  Bauchschnitt.  AAr- 
dickter,  in  Eiter  schwimmender  AVurmfortsatz  mit  erbsengroßer  Öffnung. 
Im  Eiter  ein  Stein  von  derselben  Größe. 

Neu  m a nn:  Ein  Alann  von  29  Jahren  empfindet  beim  Aufheben  eines 
Korbes  einen  heftigen  Schmerz  im  Bauch,  der  sich  allmählich  steigert.  3 Tage 
nachher  Bauchfellentzündung.  Bauchschnitt.  Schleimhaut  an  der  AVurzel 
des  AAAirmfortsatzes  durchbohrt  und  brandig  im  Durchmesser  Aum  1 cm.  Im 
AA^urmfortsatz  3 Steine,  der  eine  xon  Pflaunienkerngröße. 

Neu  mann:  20iähriger  Alami  empfindet  beim  Aufheben  eines  Kalbs- 
viertels von  190  Pfund  einen  heftigen  Schmerz  in  der  A\  urinfortsatzgegend, 
<ler  nach  lairzem  Ausruhen  verschwindet.  Die  folgenden  Tage  erneuter  Schmerz. 
Er  begibt  sich  zu  Fuß  ins  Krankenhaus.  Erscheinung  von  Bauchfellentzündung. 
Kleiner,  dicker,  lebhaft  geröteter  AAAirmfortsatz,  an  einer  grau  gefärbten  Stelle 
A’erdünnt  und  dem  Durchbruch  nahe;  hier  ein  kirschkerngroßer,  runder  Stein. 

Fowler:  Alami  von  48  Jahren  empfand  beim  Aufraffen  eines  großen 
Eisblockes  einen  heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Unterbauchgegend.  Er 
■setzt  dennoch  unter  Schmerzen  seine  Arbeit  fort  bis  zur  Aufnahme  in  das 
Krankenliaus.  Bauchschnitt.  Zahlreiche  A erwachsungen.  1 cm  A'om  freien 
Ende  des  AA^urmfortsatzes  entfernt  eine  Öffnung  im  A\  urm.  Hier  das  Ende 
•eines  regelmäßig  eiförmig  gestalteten  Steines. 

Bemerkenswert  ist,  daß  bei  unmittelbarer  Gewalteinwirkung  auf  den 
Bauch  der  Schlag  gar  nicht  die  Blinddarmgegend  zu  treffen  braucht. 


Sehr  lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung  der  ball  von  Delorme.  Der 
Kranke  erhielt  einen  Hufschlag  gegen  die  Nabelgegend  und  starb  am  anderen 
Morgen  an  allgemeiner  Bauchfellentzündung.  Der  sofort  vorgenommene 

Bauchschnitt  hatte  keinen  Darmriß  finden  lassen.  , -.t- 

Aber  bei  der  Leichenöffnung  fand  man  5 mm  von  der  AA  urzel  des  \Vurm- 
fortsatzes  eine  Öffnung.  An  dieser  Stelle  war  die  A\  and  sehr  dümi.  ^ rigen 
war  der  AAAirmfortsatz  verdickt,  geschwollen  und  hinter  den  Blinddarm  ver- 
zogen. Im  Innern  fand  man  einen  weichen,  zerreibbaren  Kotstein.  e ® ^ ® 

weist  mit  Hecht  die  Amiahme  zurück,  daß  der  AA  urmfortsatz  unimttelbar 
durch  den  Hufschlag  verletzt  sei.  Abgesehen  davon,  daß  der  Schlag  tat- 
sächlich gegen  die  Nabelgegend  erfolgt  war,  hätte  der  weiche  Stein  nicht  un- 


■Junlluß  von  Gcwalleinwirkung  auf  steinhaltige  oder  auf  steinfreic, 
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verselirt  gefundeiL  werden  krninen,  wenn  der  Huiselilag  hierhin  erfolgt  w’äre. 
Delorme  nininit  gewiß  mit  Recht  an,  daß  die  dureh  deji  Scldag  erfolgte 
Zusammenpressung  (hn’  Därme  m der  Nabelgegend  Gase  und  flüssigen  Darm- 
inhalt naeh  unten  ge])reßt  und  so  den  Wurmfortsatz  von  innen  her 
zum  IMatzen  gebracht  haben. 

Äludich  haben  wir  in  einem  nach  den  Akten  uns  zur  Begutachtung 
überwiesenen  Fall  geurteilt,  nur  daß  wir  durch  den  Unfall  nicht  sofortiges 
Platzen  des  Wurmes,  sondern  nur  festeres  Eintreiben  des  Kotsteines 
in  sein  Inneres  annahmen  und  allmählich  sich  daraus  entwickelnde,  schheßlich 
zur  brandigen  Zerstörung  der  Wurmwand  führende  Entzündung,  die  wohl 
auch  im  v.  B r a m a n n sehen  Fall  anzunehmen  ist. 

•löjähriger  IMann  K.  wird  am  10.  .Mai  1905  beim  Einladen  von  Brettern 
in  einem  Torweg,  in  den  plötzlich  von  einem  daneben  stehenden  höheren  Stapel 
ein  Haufen  Bretter  fällt,  von  Brettern  am  Bauch  getroffen.  Er  hält  sich  beide 
Hände  vor  den  Bauch  und  verweist  dem  Arbeitskameraden  dessen  Lachen 


mit  den  A'orten,  das  könne  ihm  auch  geschehen,  arbeitet  dami  aber  nach  einer 
kleinen  Ruhepause  weiter,  erzählt  jedoch  zu  Haus  abends  seiner  Frau  den 
Vorfall  mit  der  Angabe,  er  habe  Schmerzen,  und  läßt  die  Frau  am  Bauch  nach- 
sehen.  Diese  will  eine  rote  Stelle  an  der  rechten  Bauchseite  gesehen  haben, 
die  am  nächsten  Tage  dicker  geworden  sein  soll,  nach  3 Tagen  aber  nichts 
Auffälliges  zeigte.  Bis  12.  Mai  abends  ging  K.  zur  Arbeit,  kehrte  aber  abends 
krank  heim  und  brachte  die  mitgenommenen  Eßvorräte  größtenteils  wieder. 
Er  klagte  über  Stiche  in  der  rechten  ’Enterbauchgegend,  bekam  am  16.  Mai 
abends  Schüttelfrost,  am  17.  Mai  unstillbares  Erbrechen  und  starb  am  21.  Mai 
auf  der  Fahrt  zum  Krankenhause. 

Sektion  ergab  dunkle  Färbung  der  Haut  in  der  rechten  Unterbauch- 
gegend, aber  in  der  Bauchwand  keine  Zeichen  von  Bluterguß,  gegenüber 
dieser  dunkelgefärbten  Hautstelle  Verwachsung  des  Netzes  mit  der  vorderen 
Bauclnvand.  In  der  Blinddarmgegend  und  im  Becken  mißfarbiger  graugrüner 
Eiter,  neben  dem  ebenso  verfärbten  Blinddarm  ein  bohnengroßer  derber 
Kotstein  im  AVurm,  der  mit  seiner  Umgebung  verlötet  ist,  ein  linsengroßes 
Loch  fingerbreit  vom  Blinddarmabgang,  und  im  Endteil  Eiter. 

Bemerkenswert  dürfte  auch  folgender  Steinfall  sein. 

Ebner:  Ein  bis  dahin  Amllig  gesunder  Mann  erleidet  am  23.  November 
1906  durch  Ausgleiten  eines  von  ihm  gefaßten  5Verkzeuges  einen  sehr  lieftigen 
Stoß  in  die  rechte  Unterbauchgegend  und  erkrankt  im  unmittelbaren  An- 
schluß daran  an  AVurmfortsatzentzündung  mit  heftigen  Schmerzen  und  hohem 
Fieber.  Unter  Behandlung  mit  Eis,  Bettruhe  u.  s.  w.  zunächst  Besserung, 
dann  wdeder  Ahrschiimmerung.  Am  19.  Januar  1907  Operation  in  der  L e x e r- 
schen  Klinik.  Es  findet  sich  eine  kastaniengroße  Eiterhöhle  und  darin  ein 
bohnengroßer  Kotstein.  Dieser  Stein  muß  bei  seiner  Größe  schon  vor  dem 
Unfall  da  gewesen  sein,  hat  aber  keinerlei  Beschwerden  und  insbesondere 
keine  Entzündung  hervorgerufen.  Nach  E b n e r s Ansicht  hat  die  reflek- 
torische Spanming  der  Bauchdecken  beim  Unfall  zu  einer  Druckschwankung 
im  AVurmfortsatz  und  damit  zu  einer  Zerrung  in  dessen  AA'andiing  geführt, 
die  ihrerseits  Ursache  der  Entzündung  war. 


§ 1 58.  Einfluli  von  Ge^valteinwirkungen  auf  stein-  oder  freind- 
körperfreie,  aber  anderweitig  erkrankte  Wurmfortsätze. 


Hier  kann  die  AVirkung  einer  Gewalteinwirkung  entweder  Eintreiben 
bakterienhaltigen  Inhaltes  sein  mit  Schleimhautverletzung  und  daran 
sich  anschließender  Entzündung,  die  durch  die  Schichten  der  A\  and 
dringt  tmd  zur  begrenzt  bleibenden  (perityphlitischen)  Fliterung  oder  zu 
allgemeiner  fortschreitender  Bauchfellentzündung  führt.  Zweitens  kann 


aber  anderweitig  erkrankte  Wurmfortsätze. 
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<lic  (t6\\ tiltcinw irkuiipr  Platzen  eines  bereits  diinnwundi^mi  \\  urins 

führen,  wenn  der  oberhalb  einer  verencterten  Stelle  einixepreßte  Inhalt  die 
schon  verdünnte  Wand  zu  stark  dehnt  (I)  e h n n n o s d u r c h b r u c h, 
K 1 e in  in).  Drittens  kann  es  zur  Lösung  von  \ ('rwachsungen  und  danach 
zu  begrenzter  (jierityphlitischer)  Kiterung  oder  zu  allgemeiner,  fort- 
schreitender Jkauchfellentzündung  kommen. 

Da  es  zum  Platzen  eines  bereits  wandverdünnten  Wurmes  keiner 
großen  Dewalteinwirkung  fiedarf,  so  ist  sorgfältig  zu  jirüfen,  ob  die  (lewalt- 
einwirkung  auch  eine  außergewöhnliche  oder  für  den  Träger  des  kranken 
Wurmes  zu  große  war.  Das  letztere  kann  nur  der  Arzt,  das  erstere  soll 
der  AArwaltungsbeamte  oder  Richter  entscheiden  (siehe  die  darüber  ge- 
troffenen Entscheidungen  des  Reiclisversicherungsamts). 

Es  kommen  daher  auch  bei  Verletzungen  des  kranken  Wurmes  alle 
möglichen  unmittelbaren  und  mittelbaren  Gewalteinwirkuncen  in  Eratre, 
Quetschungen  des  Leibes,  schweres  Heben,  Erscliütterungen  des  Körpers 
beim  Fall  auf  die  Füße,  die  Seite  oder  das  Cresäß,  Absprung  vom  Wagen 
oder  Heuhaufen,  plötzliche  ruckartige  Bewegungen  und  Drehungen,  rasches 
JRicken  oder  Aufrichten. 


rvor. 


Wie  gering  die  Gewalteinwirkimg  zu  sein  braucht,  geht  daraus  her,,.., 
daß  nach  Page  (bei  J e a n b r a u und  Angl  a d a)  bei  einem  IHjährigen 
Mann  nach  Anstrengungen  beim  Stuhlgang  heftige  Schmerzen  auftraten 
und  bei  der  Operation  2 Tage  darauf  ein  Riß  in  der  Mitte  des  WTirmes  gefunden 
wurde. 

Bemerkenswert  durch  die  Eigenartigkeit  der  Gewalteinwirkung  und 
deren  Einfluß  auf  den  Wurm  ist  der  folgende  Pall  von  W)  g e 1:  29jähriger 
bisher  gesunder  Ingenieur,  eifriger  Sportsmann,  auf  Schienengeleis  beschäftigt, 
hört  hinter  sich  einen  Whigen  heranrollen.  Plr  machte  eine  sehr  heftige  ruck- 
weise Drehbewegung  des  Oberkörpers  nach  links,  um  einige  Gegenstände 
aus  dem  Geleise  zu  werfen  und  springt  dann,  fast  gleichzeitig,  seihst  seitwärts. 
Er  ist  dabei  weder  gefallen,  }ioch  hat  er  einen  Stoß  bekommen.  Sofort  Schmer- 
zen in  der  Blinddarmgegend,  Aufsuchen  des  Bettes.  2 Stunden  nach  dem 
Unfall  trat  Erbrechen  auf,  das  sich  in  den  ersten  21  Stunden  häufig  wieder- 
liolte.  Bei  der  am  4.  Tage  erfolgten  Aufnahme  im  Ivrankenhause  wird  faust- 
große Schwellung  in  der  Blinddarmgegend  festgestellt,  imd  da  allmählich 
Besserung  eintritt,  Operation  für  die  Zeit  nach  Schwinden  der  ersten  P.ir- 
scheinungen  verschoben  und  etwa  6 W ocheii  nach  dem  Lnfall  vorgenommen. 
Es  zeigt  sich  dabei  ein  U;2  cm  langer  Wurmstumpf  mit  geschlossenem  freien 
Ende,  an  dem  er  glatt  durchgerissen  ist.  Der  Endteil  — 2 cm  davon  getrennt 
— ist  ebenfalls  verödet.  Der  Zwischenraum  zwischen  den  beiden  Kißenden 
enthält  eingedickten  Eiter.  Heilung. 

\ gl.  den  Fall  von  R e n v e r s S.  409. 
zwei  Gutachten  veröffentlicht,  in  welchen  er 
Wand  des  Whirmes  durch  Cberhebeii  aimahm  ^ . 

Wurm  einen  Stein.  Fälle  von  Eiterung  der  Wurmgegend  (I  eritvjihlitis)  mit 
und  ohne  Durchbruch  des  bereits  entzündeten  W unnes  bringen  t ü i b i i n g e i 
a.  a.  O.  nach  Heben  einer  70  Pfund  schweren  Iviste:  sofoit  Ijiitziindung  der 
Wurmgegend,  nach  4 l agen  allgemeine  Bauchfellentzündung.  L h 1 (l)isser 
tation^VTirzburg  1897)  nach  Fall  auf  den  Bauch,  Kauf  mann  (Handb. 
d.  Unfallmed.)  nach  Überheben  tödliche  Blinddarmentzündung,  Epstein 
(Dissertation  Leipzig)  6 Fälle  nach  Stoß,  Imßtritten,  Schläge  gegen  ( le 
rechte  Unterleibseite,  Sturz  von  der  Treppe  mit  Cberschlagen,  Hinwerfen. 

Ich  will,  bevor  ich  noch  einige  Entscheidungen  des  Imichsversicherungs- 
amts  bringe,  nur  eine  wahre  Blütenlese  von  Gewalteinwir- 

kungen  aus  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  bringen.  18  > / . * > r t c i .. 


.Hingst  hat  auch  .L  Köhler 
Bersten  der  schon  entzündeten 
In  dem  einen  Fall  enthielt  der 


504 


LOifalleinllüssc  auf  erkrankte  W'urinfortsütze. 


Stoß  beim  Anreiten  gegen  die  linke  Unterbaucliseite.  Rummel:  ball  eines 
Untere)! fizK'rvorscliiilers  mit  Raueb  auf  bjisblock.  In  beiden  bällen  Huicli~ 
brucli  des  Kiters  nach  dem  Darm. 

1897|98  werden  Stoß  gegen  den  Unterleib,  Erschütterung  beim  Trab- 
reiten und  beim  Fahren  auf  der  Protze,  Heben  von  Kisten,  angestrengtes. 
Phasen  von  IMusikinstrumenten  als  Ursachen  angegeben;  1898  99  Stoß  mit 
einem  Ruder,  1899/1900  Quetschung  des  Bauches,  Einklemmung  zwischen 
Pferd  und  Stallwand,  1900  01  Schlag  gegen  den  Bauch.  1901  02  sind  folgende 
Ursachen  angeführt:  2mal  Hufschlag,  Imal  Stoß  mit  dem  Gewehrkolben^ 
Imal  Quetschung  des  Leibes.  Im  allgemeinen  werden  angegeben:  Starke 
Anstrengungen  im  Dienst,  schweres  Heben,  Erschütterung  des  Leibes  beim 
Sprung  oder^Fahren  auf  der  Protze.  1902 '03  E r k ä 1 1 u n g e n,  Anstrengungen 
beim  Turnen,  5Iarschieren,  Blasen,  Quetschung  der  rechten  Bauchseite  durch 
Fall  auf  einen  Faßrand,  Quetschung  des  Unterleibes  beim  Turnen  am  Quer- 
l)aum,  Stoß  gegen  den  Unterleib  beim  Kastensprung,  Hufschlag,  _ Stoß  mit 
dem  Gewehrkolben.  1903  04  Erkältung,  Erschütterung  des  Leibes  durch 
Sprung,  durch  Fahren  auf  der  Protze,  Aufschlagen  mit  dem  Leib  gegen  den 
Querbaum,  Bajonettstoß,  Fauststoß  in  die  rechte  Seite,  Druck  der  Patron- 
tasche beim  Hinlegen,  Überanstrengung  beim  Reiten  und  Turnen.  1904  Oü 
Anstrengung  beim  Sandkarren,  Arbeiten  mit  einem  10  Pfund  schweren  Hammer, 
Aufheben  eines  Lafettenschwanzes,  Heben  eines  schweren  Geschützrohres, 
einer  schweren  Last,  Gewehrstreckeii,  Stoß  mit  dem  Fechtgewehr,  Sturz  mit 
dem  Pferde,  Fußtritt  eines  Kameraclen  gegen  den  Leib,  Stoß  eines  Ballens 
vor  Brust  und  Unterleib  längere  Zeit  vorher,  Drücken  des  Leibes  gegen  die 
rechte  Patrontasche  beim  Hinlegen,  Drücken  des  Leibes  gegen  den  Querbaum, 
Fall  auf  den  Leib  nach  einem  Sprung  oder  beim  Ausgleiten.  Häufig  Kälte- 
reize angeben.  1905j06  3mal  Hufschlag  gegen  den  Leib  (Imal  Kotstein),  3mal 
Bajonettstoß  gegen  den  Leib,  Imal  Stoß  eines  Ölfasses  gegen  den  Leib,  Stoß 
beim  Turnen,  Anstoßen  der  rechten  Bauchgegend  gegen  einen  Baumstubben 
beim  Hinwerfen,  Fall  vom  Querbaum  auf  die  rechte  Seite,  Auffallen  mit  dem 
Unterleib  beim  Kopfsprung,  Druck  der  Patrontasche,  mittelbar  durch  Muskel- 
anstrengung, scharfes  Parieren  der  Pferde,  Sturz  von  der  Treppe  mit  Pressung 
des  Leibes,  Fall  beim  Turnen,  schweres  Heben  und  Sprung,  Aufschwung, 
Sprung  über  den  Kasten,  Tragen  eines  schweren  Balkens,  wiederholtes  Hin- 
werfen auf  den  Erdboden,  angestrengtes  Reiten,  Erbrechen  nach  Chloroform- 
betäubung. 

Anerkannt  wurde  vom  Reichsversicherungsamt  auf  Grund  eines  Ober- 
gutachtens von  Sonnenburg  vom  7.  Januar  1905  der  ursächliche  Zu- 
sammenhang zwischen  einem  heftigen  Schlag  gegen  die  rechte  Unterbauch- 
gegend (durch  die  zurückschnellende  Kurbel  einer  inde)  und  einer  am  nächsten 
Tage  danach  bemerkten,  in  9 Tagen  tödlich  verlaufenen  Blinddarmentzündung. 

Ferner  wurde  der  Zusammenliang  zwischen  der  tödlichen  AT'rschlimme- 
rung  einer  Blinddarmentzündung  und  einem  Fall  auf  das  Knie  durch  R.E.  vom 
14.  März  1906  anerkannt.  Die  Beschwerden  waren  schon  30  Stunden  nach 
dem  Unfall  sehr  erheblich  und  der  Tod  trat  9 Tage  nach  dem  Unfall  auf.  Es 
wurde  angenommen,  daß  die  beim  Unfall  schon  vorhandene  Entzündung 
ohne  das  Dazwischentreten  des  Unfalles  bei  Bettruhe  zur  Ausheilung  hätte 
kommen  köiinen. 

Etwas  dunkel  erscheint  der  nachstehende  Fall,  weil  in  ihm  der  Ausgangs- 
punkt der  Bauchfellentziuidung  vom  "Wurmfortsatz  ebensowenig  wie  im 
B e nv  e r s sehen  Fall  erwiesen  ist.  Er  wurde  nur  vermutet.  Rentenansprüche 
wurden  anerkannt.  R.Fk  vom  7.  April  1903. 

Der  Fabrikarbeiter  B.  war  am  11.  Oktober  1901  zu  B.  im  Betriebe  der 
Zuckerfabrik  B.  mit  der  Beförderung  von  Zuckerrüben  von  der  Dezimalwage 
in  die  Prozentwäsche  beschäftigt.  Als  er  nachmittags  gegen  4 Uhr  eine  un- 
gefähr 25  kg  schwere  Rübenkiepe  auf  etwa  1 m Höhe  heben  wollte,  fühlte 
er  einen  plötzlichen  Ruck  und  heftige  Schmerzen  im  Leibe.  Er  teilte  dies 
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Lntallfolgo  anerkannt  oder  a!)gelelint. 


eniein  Mitarbeiter  mit,  legte  die  Arbeit  sofort  nieder  und  begab  sicli  nach 
Hause,  woselbst  ihn  der  an  demselben  Abend  um  7 Idir  eingetrollene  Arzt 
Dr.  }{.  laut  stöhnend  auf  dem  Sofa  liegend  fand.  Die  Atmung  war  beschleunigt, 
der  Puls  voll  und  regelmäßig;  an  Lungen  und  Herz  fand  sich  nichts  Krank- 
haftes. Im  l^ereiche  des  Leibes  war  die  Gegend  von  der  Magengrube  ])is  in  die 
rechte  M'eiche  hinein  sehr  druckempfindlich,  aber  nicht  geschwollen.  Die 
Bruchpforten  waren  frei.  Bis  zum  5.  Tage  erschien  der  Zustand  des  B.  nicht 
bedenklich;  an  diesem  Tage  stellte  sich  indes  unter  heftigem  Schüttelfröste 
Fieber,  Erbrechen  galliger  Massen,  Schwellung  des  ganzen  Bauches  durch 
Aufblähung  der  Gedärme  und  Druckenpifmcilicldveit  im  ganzen  Bereiche  des- 
selben ein.  Die  Kranklieitsbezeichnung  lautete  auf  allgemeine  Bauchfell- 
entzündung. B.  starb  am  28.  Oktober  1901  an  dieser  Krankheit. 

Ablehnung  der  Kentenansprüche  erfolgte  durch  K.E.  vom 
26.  September  1904. 

Der  Koksmeister  E.  soll  angeblich  am  15.  November  1903  im  Betriebe 
der  Zeche  M.,  als  er  im  Begriff  war,  einen  Gegenstand  von  der  Erde  aufzu- 
nehmen, plötzlich  heftige  Schmerzen  im  fjcibe  verspürt  haben,  derentwegen 
er  die  Arbeit  sofort  hat  niederlegen  müssen.  Am  folgenden  Tag  ist  F.,  wie 
ärztlicherseits  festgestellt  wurde,  an  den  Folgeii  einer  Bauchfellentzündung 
gestorben.  Die  Ansprüche  wurden  mit  folgender  Ihgründung  zurückgewiesen: 

Der  Tod  des  F.  kömite  als  Folge  eines  Betriebsunfalls  nur  dann  ange- 
sehen werden,  wemi  als  bewiesen  ocler  wenigstens  als  wahrscheinlich  anzu- 
nelimen  wäre,  daß  irgend  eine  Betriebstätigkeit  oder  ein  Ihtriebsvorgang 
eine  „wesentliche“  Einwirkung  auf  den  krankhaften  Zustand  des  ATnstorbenen 
ausgeübt  und  so  dessen  Tod  mit  herbeigeführt  hätte.  Ein  solcher  Beweis  oder 
eine  derartige  AVahrscheinhehkeit  liegt  aber  nicht  vor.  Nach  den  überein- 
stimmenden Gutachten  des  Dr.  M.  und  des  Dr.  B.  muß  als  erwiesen  erachtet 
werden,  daß  F.  an  einer  eitrigen  Bauchfellentzündung  gestorben  ist  und  daß 
das  Durchbrechen  eines  Darmgeschwürs  zu  dieser  Krankheit  geführt  hat. 
Nach  der  Aimahme  des  Dr.  B.  befand  sich  das  Geschwür  am  Todestage  des  F. 
kurz  vor  dem  Durchbruch.  Es  genügte  also  der  geringste  Anlaß,  diesen  Durch- 
bruch herbeizuführen.  Demgemäß  hätten  auch,  selbst  wenn  eine  Betriebs- 
handlung oder  ein  Betriebsvorgang,  wie  etwa  das  Aufheben  eines  Gegen- 
standes, einen  solchen  Anlaß  zum  Durchbruche  des  Gescliwürs  gegeben  hätte, 
diese  Vorgänge  doch  damit  nicht  auch  eine  „wesentlich“  mitwirkende  Ur- 
sache zur  Verschlimmerung  und  zum  Tode  des  F.  dargestellt.  Diese  Ursache 
wnr  vielmehr  allein  oder  wenigstens  nahezu  ausschließlich,  in  dem  Geschwüre 
zu  finden,  welches  auch  ohne  eine  solche  Betriebshandlung  in  kurzer  Frist 
unvermeidlich  zum  Durchbruche  gekommen  wäre  und  zum  gleichen  Durch- 
bruche geführt  haben  würde.  Die  Betriebshandhing  hätte  dann  also  nicht 
ein  notwendiges  Glied  in  dem  ursächlichen  Zusammenhänge  zwischen 
Krankheit  und  Tod  gebildet.  Schon  deshalb,  weil  somit  der  Betrieb  nicht 
wesentlich  zu  dem  tödlichen  Ausgange  mitgewirkt  hat,  kann  ein  Betriebs- 
unfall als  erwiesen  nicht  angesehen  werden.  Dazu  kommt , daß  es  über- 
haupt an  einem  Beweise  dafür  fehlt,  daß  ein  Betriebsvorgang  irgendwie, 
wenn  auch  nur  einigermaßen  den  Krankheitsprozeß  beeinflussend , mitge- 
wirkt hat.  4Venn  der  Zeuge  K.  bekundet  hat,  daß  der  5 erstorbene  sich  ge- 
bückt und  dann,  plötzlich  sicli  erhebend,  krampfhaft  die  Arme  zusammen- 
geschlagen habe,  so  ist  damit  noch  nicht  erwdesen,  daß  das  einmalige  ein  aclie 
Bücken  einen  Anlaß  zum  Durchbruch  des  Darmgeschwürs  gebildet  hat  Viel- 
mehr kann  umgekehrt  die  Körperbewegung,  die  dem  Zeugen  als  cm  uc 'en 
erschien,  vielleicht  ein  Sichkrümmen  infolge  des  durch  einen  plötzlichen  Durch- 
bruch des  Gescliwürs  hervorgerufenen  heftigen  Schmerzes  gewesen  sein.  Die 
erstere  Möglichkeit  kann  um  so  weniger  als  wahrsclieinlich  angenmnmen 
werden,  da  der  Verstorbene  bei  dem  Bücken  nicht  etwa  einen  schweren  Gegen- 
stand aufgehoben  hatte,  wodurch  der  Durchbruch  des  Geschwürs  ‘^l3  Folge 
der  mit  dieser  Anstrengung  verbundenen  Pressung  des  Interleibs  erklärlich 
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erschiene.  Daß  er  überhaupt,  um  einen  Gegenstand  aufzuheben,  sich  gebückt 
liat,  ist  lediglich  eine  Vermutung  des  K.,  und  es  fehlt  daher  auch  an  einem 
<iusrei(‘henden  Anhalte  dafür,  daß  das  Dücken  eine  Detiiebshandlung  war. 
IlierjuK'h  können  auch  die  von  den  Klägern  angefühiten  liekursentsc  hcidungcn 
mcht  mit  Recht  zum  Vergleiche  herangezogen  werden,  da  in  den  diesen  Ent- 
scheidungen zu  Grunde  liegenden  Fällen  mit  Betriebstätigkeiten  verbundene 
m-hebliclie  Anstrengungen  als  wahrscheinliche  Ursachen  für  die  wesentliche 
Verschlimmerung  in  der  Entwicklung  begriffener  Jjeiden  in  Betracht  kamen. 
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Ablehnung  erfolgte  auch  in  folgendem,  von  Sonnenbiirg  am 
15.  Februar  1905  liegutachteten  Falle.  Der  Fall  ist  insofern  wichtig,  als 
er  die  Frage  der  n a c h 1 1‘  ä g 1 i c li  e n , s e k u n d ä r e n 1 n f e k t i o n des 
\\  urmes  infolge  anderer  Infektionen  oder  Infektionskrankheiten  berührt. 

Ärztliches  Gutachten  über  die  Frage  des  ursächlichen  Zusammenhangs 
zwischen  einer  im  Anschluß  an  eine  Fingerverletzung  entstandenen  Lymph- 
gefäß- und  Lym])hdrüsenentzündung  der  rechten  Hancl  und  des  rechten  Armes 
und  einer  kurze  Zeit  danach  aufgetretenen,  tödlich  verlaufenen  Blinddarm- 
entzündung. 

ln  der  Unfallversicherungssache  der  Hinterblielienen  des  Geschäfts- 
führers A.  AV.  in  R.  wider  die  . . . Holzberufsgenossenschaft  gebe  ich  nach 
Durclisicht  der  Akten  des  Schiedsgerichts,  der  Sektion  und  des  Reichsver- 
sicherungsamts mein  Obergutachten  wie  folgt  ab; 

Der  :H  Jalire  alte  Geschäftsführer  A.  AV.  erkrankte  am  5.  Januar  1901 
an  einer  eiternden  AWinde  am  rechten  Daumen  mit  einer  sich  anschließenden 
Tjymphgefäßentzündung  und  Achseldrüsenschwellung.  Die  Ursache  (1er 
eiternden  AVunde  wurde  auf  eine  am  1.  Januar  1901  erlittene  oberflächliche 
Verletzung  im  Nagelgliede  zurückgeführt,  die  A\  . dadurch  erlitten  hatte,  daß 
er  ein  herunterfallendes  Farbstempelkissen  im  Blechgehäuse  mit  dieser  Hand 
auf  fangen  wollte.  Diese  AVunde  war  anfänglich  sehr  geringfügig.  AA  . kam 
aber  am  5.  .Januar  do(di  deswegen  in  Behandlung  des  Arztes  Dr.  K.,  der  die 
kleine  AVunde  schmierig  mit  eitrigem  Beleg  bedeckt,  ihre  nächste  Umgebung 
mäßig  entzündet  vorfand  und  damals,  also  5 Tage  nach  der  kleinen  A erletzung, 
die  Lymplidrüsenentzündung  und  Schwellung  der  Achselhöhlendrüsen  fest- 
stellte. Unter  geeigneter  Behandlung  heilte  die  kleine  AA  unde  am  Daumen 
rasch,  die  Lynpihgefäß-  und  Lymphdrüsenentzündung  brauchte  jedoch  längere 
Zeit  zur  Besserung.  Nach  ihrem  Eintritte  wurde  AA  . am  21.  Januar,  also  3 AA  o- 
(dien  nach  dem  Unfall,  auf  eigenen  AAdinsch  als  ar])eitsfähig  aus  der  Behand- 
lung imtlassen,  wenn  auch,  wie  es  nach  der  Krankengeschichte  scheint,  voll- 
ständige Heilung  noch  nicht  eingetreten  war  und  AA  . noch  über  Schmerzen 
im  Arme  und  in  der  xVcliselhöhle  klagte. 

Nach  13  Tagen,  am  3.  Februar  1901,  kam  AA  . neuerdings  in  Behandlung 
des  praktischen  Arztes  Dr.  K.,  der  eine  ausgesprochene  Erkrankung  am  Blincl- 
darm  feststellte,  die  rasch,  auf  das  Bauchfell  überging  und  unter  (len  Erschei- 
nungen der  Sepsis  und  diffusen  Bauchfelleiitzündung  }ie])st  schließlich  eni- 
tretender  Herzerlahmung  nach  weiteren  8 Tagen,  am  8.  Februar,  den  Tod 
herbeiführte. 

Bei  der  Sektion  der  Ijciche  des  AA".  ergab  sich  bei  sonst  völlig  gesunden 
Körperteilen  feucliter  Brand  des  AATirmfortsatzes,  diffuse  Bauchfellentzündung. 

Aus  den  Ableimungsgründen  ist  folgendes  hervorzuheben: 

Bei  der  Beairteilung  dieses  Falles  ist  zunä(dist  zu  bemerken,  daß  die  In- 
fektio]!,  die  von  der  AA  unde  des  Daumeiis  ausging,  sich  am  Arme  und  in  den 
Achseldrüsen  festsetzte,  und  keine  Anzeichen  vorhanden  waren,  daß  sie  sich 
no(di  weiter  im  Körper  ausgebreitet  hatte.  AA"ir  wissen  zwar,  daß  die  akute 
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Entziiuihuig  des  Wiirndortsutzes  (A])pendicitis  acuta)  als  T(Mlcrsclieiiunig 
allgemeiner  Infektion  auftreten  kann.  So  erwähne  ich,  daß  sich  im  Verlaid 
einer  Injluejizae])idemie  Entzündungen  des  Blinddarms  ungemeiii  häufen. 
Ebenso  sieht  man  bei  IMenschen,  die  an  klinisch  schwer  verlaufeiier  Strc])to- 
kokkenangina  (Halsentzündung)  gelitten  haben,  gleichfalls  hhitzüiubmgen 
des  AVurmfortsatzes  auftreten.  In  beiden  Fällen  erfolgt  die  Infekt  ion  vom  I )arme 
aus;  denn  erstens  geht  die  Intluenzainfektion  in  eimu-  Beihe  von  Fällen  vom 
Darme  aus  und  auf  den  durch  vorangegangene  Erkrankiuig  veränderten 
und  dadurch  zur  Flntzündung  geneigten  Wurmfortsatz  über,  zweittuis  v(‘i-- 
schlueken  Kranke,  bei  der  Halsentzündung  iid’ektiöse  StoiTe,  und  diese  be- 
dingen wieder  direkt  die  Fhitzündung  am  Blinddärme.  Sehr  viel  seltcuier 
sind  allerdings  diejenigen  Fälle,  in  denen  Eiterungen  an  anderen  Körperstellen 
wie  Blutschwäre  und  Zellgewebsentzündungen  den  Ausgangs])unkt  der  Entzün- 
dung des  Wurmfortsatzes  abgegeben  haben.  Hier  ist  dei-  Zusammenhang  dadurch, 
zu  erklären,  daß  die  in  das  Blut  übertretenden  Bakterien  schließlich  auch 
in  den  bereits  vorher  chronisch  erkrankten  AVurmfortsatz  gelangen  und  in  dem 
mit  Bymphfollikeln  reich  ausgestatteten  kleinen  (lebilde  günstige  Bedingungen 
zur  Weiterentwicklung  tinden.  hWr  eine  derartige  Annahme  einer  allgemeinen 
Blutvergiftung  fehlt  in  dem  vorliegenden  Falle  jeder  Anhaltspunkt.  Fis  sind 
keine  Anzeichen  dagew^esen,  daß  der  Kranke  durch  die  Fhitzündung  am  Daumen 
und  die  Erkrankung  der  Lymphgefäße  und  Achseldrüsen  eine  allgemeine  Blut- 
vergiftung bekommen  hätte.  Xach  der  Krankengeschichte  ist  vielmehr  di('. 
Aimahme  berechtigt,  daß  der  entzündliche  Ah)rgang  sich  frühzeitig  begrenz’ 
hat,  indem  das  (Kft  durch  die  Drüsen  aufgehalten,  sehr  bald  an  AVirksam- 
keit  verloren  hat,  so  daß  AAL  bereits  am  16.  Januar  wieder  hat  arbeiten  können. 
Erst  am  3.  Februar,  also  16  Tage,  naclulem  er  wdeder  gearbeitet  hat,  erkrankte 
er  an  einer  akuteti  Blinddarmentzündimg.  X'un  befällt  eine  derartige  akute 
brandige  Entzündung  des  AA  urmfortsatzes  nur  ein  durch  besondere  anatomische 
AAnhältnisse,  z.  B.  auffallende  Länge  und  schlechte  A'ersorgung  durch  ernährende 
Blutgefäße  dazu  vorbereitetes  und  zu  gleicher  Zeit  bereits  vorher  durch  chro- 
nische Entzündung  mehr  oder  minder  verändertes  Gebilde.  It/in  regelrechter 
und  gesunder  AA  urmfortsatz  kann  an  einem  Katarrh  des  Darmes  teilnehmen, 
aber  nie  brandig  w’erden.  Denn  wenn  der  AA  urmfortsatz  von  (dironischen 
A^eränderungen  noch  frei,  die  Einmündungsstelle  in  den  Darm  nicht  verengt 
ist,  so  pflegen  sich  trotz  ausgedehnter,  auch  bis  an  das  Bauchfell  reichender 
Entzündungsvorgänge  nur  selten  heftige  Entzündungen  zu  zeigen.  Erst  wenn 
ausgedehnte  A"ei änderungen  am  AA  urmfortsatz  bereits  vorhanden  sind  — 
wie  Knickungen,  Xarben,  Bildung  von  Kotsteinen,  Itinveiterungen,  die  mit 
trüber,  eitrig-blutiger  Flüssigkeit  gefüllt  sind  , tlann  erst  treten  jene  heftigen 
Entzündungen  auf,  die  unter  Umständen  rasch  zum  lode  fühlen.  Dabei 
können  derartige  vorangehende  \ eränderungen  durch  Jahre  liinduich,  ohne 
Erscheinungen  zu  machen,  sich  langsam  entwickeln.  Denn  (la  die  Iiuit Zündungen 
nicht  allein  von  der  pathogenen  (krankheiterregenden)  Kraft  der  Bakterien 
abhängig  sind,  sondern  auch  von  der  AA  iderstandskraft  der  Cmwebe,  so  ünden 
sich  gerade  an  einem  derartig  veränderten  AA  urmfortsatze  A erhältnisse  mu, 
w’elche  geeignet  sind,  diese  schädlichen  Eigenschaften  der  Bakterien  zu  e- 

günstigen.  , i i ix- 

Die  brandige  Form  der  AVurmfortsatzentzundung,  an  der  der  AA . zu 

Grunde  ging,  ist  demnach  aufzufassen  als  eine  heftige  Entzündung  durch 
sehr  bösartige  Keime  in  einem  bereits  vorher  erkrankten  AA  urmfortsatz,  der 
bisher  keine  Störungen  oder  Erscheinungen  irgendwelcher  Art  gemacht  hatte. 
Daß  bei  der  Sektion  kein  Kotstein  vorgefunden  worden  ist  --  ein  häufiger 
Befund  eines  chronisch  entzündeten  AA  urmfoitsatzes  la  iier  ga..^  mne 
Bedeutung.  Denn  es  gibt  andere  krankhafte  A eränderungen  genug,  ^ ^n 
bei  der  Entzündung  schnell  eintretenden  Brand  des  kleinen  (Gebildes  erklären 

Ich  glaube  daher,  daß  es  im  vorliegenden  Falle  zum  mindesten  gezwungen 
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wäre  piiie  in  verliältiüsmäUig  kurzer  Zeit  und  schnell  zuin  Abschlüsse  ge- 
kommene Injektion  als  Ursache  einer  später  aufgetretenen  Blinddarment- 
zündung anzusehen.  Dazu  war  die  Infektion  nicht  heftig  genug.  Für  eine 
Verschleinmiie  von  Infektionsstoft'en  bis  in  den  Darm  hinein  fehlen  alle 
Anhaltspunkte,  und  es  ist  auch  von  keiner  Seite  eine  derartige  Annahme  aus- 
<resT)roclien  worden.  Selbst  wenn  wir  betonen,  daß  die  Erkrankung  des  \\  urm- 
fortsatzes  aucli  bei  diesem  Kranken  walirscheinlicli  schon  jahrelang  bestanden 
hat  ohne  irc^endwelche  klinische  Erscheinungen  zu  verursachen,  und  wenn 
<ler’ Wurmfortsatz  infolge  katarrhalischer  oder  sonstiger  Veränderung  zu 
weiterer  Infektion  auch  besonders  vorbereitet  war,  so  ist  trotzdem  hier  ein 
/Aisammenhang  mit  der  Infektion,  die  an  der  Hand  bestanden  und  zu  einer 
(irtlichen  Entzündung  der  Hand  und  des  Armes  geführt  hat,  mit  der  nach 
16  dännui  auf  getretenen  Blinddarmentzündung  nicht  anzunehmen.  Da,  wo  im 
HefoDe  von  Infektionen  (abgesehen  von  den  pyämischen  und  septischen 
Prozessen)  Entzündungen  des  Wurmfortsatzes  entstehen,  handelt  es  sich 
meistens  um  Eortleitung  einer  sich  im  Darmkanal  abspielenden  akuten  Ent- 
zündung infektiöser  Natur.  So  kann  man  auch  bei  Tieren  durch  Eütterung 
mit  faiiiem  Fleische  nclien  der  dadurch  entstandenen  allgemeinen  Darment- 
zündung auch  akute  Wurmfortsatzentzündungen  hervorrufen.  Ebenso  er- 
klärt sich  die  bereits  oben  erwähnte  Tatsache,  daß  sich  im  \ eTlauf  einer  In- 
fiuenzaepidemie  Entzündungen  des  AVurmfortsatzes  ungemein  häufen,  aus 
dem  Umstande,  daß  die  Influenzainfektion  bei  einer  Reihe  von  Fällen  vom 
Darme  ausgeht,  bei  etwa  vorhandener  Veranlagung  gerade  der  A\  urmfortsatz 
wiederum  einen  günstigen  Nährboden  abgibt  und  sich  eine  akute  Entzündung 
desselben  infolge  von  Mischinfektion  hier  anschließt.  Bei  dem  ebenfalls  schon 
angeführten  Auftreten  von  Entzündungen  des  AVurmfortsatzes  iui  Anschluß 
an  klinisch  schwer  verlaufene  Strcptokokkenlialsentzündungen  bilden  sicher- 
lich die  auf  den  Rachenmandeln  entstehenden  krankhaften  Erzeugnisse,  die 
abgestoßen  und  verschluckt  werden  und  dadurch  in  den  Darmkanal  hinein- 
dringen, die  Ursache  einer  Blinddarmentzündung.  (A^gl.  das  Nähere  in  Sonnen- 
burg: Pathologie  und  Therapie  der  Perityphlitis,  5.  Aufl.,  b.  39.)  A\  enn  ich 
daher  auch  durchaus  nicht  auf  dem  Standpunkte  stehe,  daß  Infektionen 
aller  Art,  die  den  Körper  befallen,  zu  einer  Blinddarmentzündung  Veranlassung 
geben  können,  so  muß  ich  doch  wohl  unterscheiden  zwischen  denjemgen  Fallen, 
in  denen  die  Infektion  vom  Darmkanale  unmittelbar  auf  den  AAWrmfortsatz 
übergeht,  und  denjenigen,  wo  die  durch  Eiterungen  oder  Entzündungen  an 
anderen  Körperteilen  in  das  Blut  übergetretenen  Bakterien  in  dem  mit  Lymph- 
follikeln  ungemein  reichlich  ausgestatteten  AVurmfortsatz  eine  bevorzugte 
Stelle  für  die  Ansiedlung  antrefien.  Im  vorliegenden  Falle  sind^  keine  An- 
zeiclien  dafür  vorhanden  gewesen,  daß  der  Kranke  durch  die  Entzündung 
am  Daumen  und  die  Erkrankung  der  Lymphgefäße  und  Achseldrüsen  eine 

allgemeine  Blutvergiftung  bekommen  hätte. 

Auch  die  von  einem  anderen  Gutachter  auf  gestellte  Annahme,  die  erste 
Erkrankung  habe  die  A\  iderstandskraft  des  Körpers  geschwächt,  und  deshalb 
sei  die  zweite  tödlich  verlaufen,  weist  S o n n e n b u r g zurück. 

Erfahrungsgemäß  kommt  es  bei  den  brandigen  und  mit  BlutvergiRung  ein- 
hergehenden Entzündungen  des  A\  urmfortsatzes  gar  }iicht  auf  eine  höhere  oder 
geringere  A\  iderstandskraft  des  Körpers  an,  da  derartige  Imlle  infolge  der  Ent- 
wicklung der  Giftstoffe  im  Körper  auch  den  kräftigsten  Körper  so  schädigen, 
daß  die  Herztätigkeit,  mag  sie  auch  im  Anfänge  noch  so  gut  gewesen  sein,  AÖlhg 
vernichtet  wird.  Die  brandige  IBinddarmentzündung  ist  eine  so  schvere  Er- 
krankung, daß  ihr  Ausgang  auch  bei  rechtzeitig  ausgeführter  Operation  (die 
einzige  Alögliclikeit  der  Rettung)  meistens  ein  tödlicher  ist.  Die  größere  oder 
geringere  AViderstandslcraft  ist  von  unwesentlicher  Bedeutung  für  den  A/ erlauf. 

Wir  wollen  die  Betrachtungen  über  die  AA  iirmfortsatzerkrankungen 
nicht  schließen,  ohne  auf  die  merkwürdige  Tatsache  aufmerksam  gemacht 
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ZU  haben,  daj.^  die  Wurmfortsatzentzündunfr  ])ei  dein  iürkisclien  und 
japanischen  \olke  fast  unbekannt  ist.  a a b fjlaubt,  dies  erstere  auf 
die  im  Sommer  fast  ausschießlicli  fleisclilose  Kost  der  Orientalen  schieben 
zu  sollen. 


1 00. 


Folgczustände  nach  Operationen 


am  Wurm. 


Zur  fjeleuchtiing  der  Folgezustände  nach  Operationen  am  Wurm- 
fortsatz bringe  ich  zwei  Ih'riclite  über  Arbeiten  von  1 ) u v e i- g e v und 
Stabsarzt  P>  e c k e r - i\letz.  Berichterstatter  Hoffman  n und  K a y e r. 

1 . 1 ) u V e r g e y : 

A erfasse!’  hat  zahlreiche  halle  beobaclitet,  bei  welchen  luu’h  iMitferiiiing 
des  Whirmes  die  Ihischwerden  in  derselben  Stärke  wie  vorher  andaiierten.  Er 
unterscheidet  zwei  Arten.  Bei  der  einen  treten  die  Schmerzen  allmählich 
einige  Zeit  nach  der  Operation  auf,  nachdem  zunächst  die  I^eschwerden  be- 
lioben  zu  sein  schienen.  Die  andere  Art  von  Kranken  klagt  ohne  Unterbrechung 
über  dieselben  Beschwerden,  so  daß  die  Operation  in  diesem  Falle  auch  nicht 
einmal  vorübergehend  Erleichterung  verschafft  hat.  Die  Art  des  Schmerzes 
wechselt  vom  leisesten  Stich  bis  zu  den  quälendsten  kolikartigen  Anfällen. 
Als  Ursache  spricht  Verfasser  Verwachsungen  an,  die  meistens  vom  Xetz 
ausgehen  und  sich  nach  der  Bauchwand  zu  mit  Einbeziehung  des  Blinddarmes 
oder  benachbarter  Darmschlingen  hin  erstrecken.  Die  Verwachsungen  selbst 
verdanken  ihre  Entstehungen  immer  einer  Infektion,  sei  es  des  Operations- 
feldes, sei  es  von  seiten  eitriger  Vorgänge  im  Wurme  selbst.  Als  einziges  [Mittel 
zur  Beseitigung  der  Beschwerden  empfiehlt  Verfasser  die  Wiederholung  des 
Bauchschnittes  mit  Durchtrennung  der  Verwachsungen. 

2.  Becker: 


Bei  der  Blinddarmentzündung  ist  unter  militärischen  Verhältnissen 
die  Voraussetzung  der  Dienstbeschädigung  erfahrungsgemäß  in  den  meisten 
Fällen  erfüllt.  Für  den  militärischen  G-utachter  ist  daher  die  richtige 
Abschätzung  der  Erwerbsbeschränkung  von  Leuten  mit  überstandener 
Wurmfortsatzentzündung  von  besonderer  Bedeutung.  B e c k e r hat  ver- 
sucht, gelegentlich  der  Musterungen  im  rheinisch-westfälischen  Industrie- 
bezirk eine  Übersicht  über  die  wirklich  vorhandenen  Folgen  hinsichtlich 
der  Erwerbsfähigkeit  Operierter  zu  gewinnen.  Das  bemerkenswerte  Ergebnis 
war,  daß  von  seinen  28  nach  überstandener  Blinddarmoperation  Gemusterten 
alle  bis  auf  einen  erst  jüngst  operierten  volle  Arbeit  in  ihrem  Beruf  verrichteten; 
Berichterstatter  möchte  glauben,  daß  gerade  in  unseren  Garnisonlazaretten 
zur  Erzielung  der  Dienst-  und  Erwerbsfähigkeit  von  Leuten,  deren  IWirmfort- 
satz  entfernt  ist,  ein  überaus  wichtige  Maßnahme  neben  der  sorgfältigen  Treppen- 
naht  das  frühe  Aufstehen  nach  der  Operation  ist,  wie  es  Küminell  auf 
dem  letzten  Chirurgenkongreß  warm  empfohlen  hat.  So  wird  eine  feste  und 
widerstandsfähige  Narbe  erzielt,  der  Muskelschwund  verhütet,  die  Bewegung 
des  Darmes  in  Gang  gebracht  und  der  Bildung  ausgedehnter  Bauchfelh  er- 
wachsungen  entgegengearbeitet.  \ or  allem  aber  ward  die  seelische  Zmeisicht 
auf  eine  folgenlose  Heilung  gestärkt  und  das  „Brüten  über  Dienstunbiauch- 
barkeit  und  Bente  w^ährend  eines  Swöchigen  Krankenlagers  \ eihütet.  1 le 
Militärgenesungsheime  bilden  dann  den  besten  Übergang  zu  ^ oller  Dienstleistung. 

Unsere  Unfallverletzten  verhalten  sich  leider  mehr  nach  dem  Schema 
D u V e r g e y.  Ich  bezw^eifle,  daß  bei  ihnen  die  IViederhohmg  des  i^auch- 
schnittes  zum  Verstummen  der  Klagen  führen  ward.  Man  muß  sich  daher 
bei  Festsetzung  der  Kente  nach  dem  örtlichen  tatsächlichen  Befund, 
Fehlen  oder  Vorhandensein  eines  Bruches,  Größe  desselben.  Allgemein 


.Mastdariiivorialle  u. 


Mastdann  Verletzungen. 


Allgein.  über  J^eberverletznngen. 


befiiKlen  u.  s.  w.  , ricditeii.  10  Proz.  kommt  man  gewölmlicli  bei 

N'ar])enbrüchen  dieser  Gegend  nicht  ans,  da  sie,  wenn  sie  überhaupt  auf- 
treteii,  auch  recht  l)eträchtliche  Größe  anzunehmen  pflegen  und  durch 
Pinderi  schwer  zuriickzuhalten  sind. 


§ 1()1.  Mastdarmvorfälle  und  xMastdarmverletzungen  durch 

Unfälle. 

Von  den  XMastdarmverletzungen  durch  Fremdkörper,  meistens  alisiclit- 
lich  oder  durch  Pfiihlungsverletzungen  lierbeigeführt,  sehen  wir  ab,  da  sie 
!eicl)t  erkennbar,  im  übrigen  ihrer  nun  Legionen  veröflentlicht  sind._ 

Vher  eine  ganz  eigenartige  Mastdarmverletzung  berichtet  P r o i c li 
in  seiner  Dissertation  (Bonn  1900). 

Ackerer  M.  B.,  43  Jahre,  aus  Lölnich,  aufgenommen  29.  Dezember  1897, 
ge.storben  31.  Dezember  1897,  gibt  an,  daß  er  von  einem  jungen  Stier  nieder- 
"eworfen  worden  sei  und  dieser  ihm  seine  Geschlechtswerkzeuge  in  den  After  ge- 
stoßen habe.  Von  dieser  Zeit  an  empfindet  Kranker  heftige  Schmerzen  ini  Unter- 
leib und  steten  Brechreiz;  gestern  erfolgte  mehrfach  Erbrechen.  Befund: 
der  Kranke  liat  einen  stark  gespannten,  druckempfindlichen  Unterleib.  Der 
After  sowie  dessen  Umgebung  unverletzt.  Temperaturerhöhung  nicht  vor- 
handen. 31.  Dezember.  Nachdem  gestern  das  Beünden  befriedigeial  war, 
trat  in  der  Nacht  heftiges  Erbrechen  (Kot)  ein.  Der  Kranke  Amrüel  und 
starb.  — Die  Sektion  ergab  eine  Zerreißung  des  Mastdarms  und  im  Anschluß 
daran  aufgetreten  eine  akute  Bauchfellentzündung. 

Daß  XMastdarmvorfälle  durch  scliAveres  Heben  auch  bei  Erwachsenen 
hervorgerufen  Averden  können,  ist  bekannt. 

Brei  n d 1 s b e r g e r berichtet  über  einen  solchen,  der  beim  Heben 
eines  schweren  Balkens  bei  einem  oüjährigen  Mann  auf  30  cm  Länge  erfolgte, 
und  in  den  San.-Ber.  der  ])reuß.  Armee  Avird  von  einem  Soldaten  berichtet, 
der  A'or  seiner  Diemsteinstellung  durch  Heben  eines  Stammes  einen  \ orfall 
davongetragen  hatte.  Längere  Zeit  Avar  dann  aber  der  Darm  nicht  ausgetreten. 
Ks  geschah  von  neuem,  als  der  Mann  G Klimmzüge  gemacht  hatte,  und  von  da 
an  erfolgte  der  Austritt  bei  jeder  Körperanstrengung,  so  daß  Entlassung 
wegen  Dienstuntauglichkeit  erfolgen  mußte. 


Kapitel  XIV. 

Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Leber  und  der  Gallen- 
wege. 


Allgemeines  über  Leberverletziingen. 


vermöge 


S 162. 

Schon  E (Iler  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  die  Leber 
ihrer  Elächenausdehmmg,  der  Befestigimgsart  und  des  Ge- 
weDes  soAvie  der  Größe  ihres  GeAvichts  die  größte  Wnletzungshäufigkeit 
den  andei-en  UnterleibseingeAveiden  gegenüber  zeigt. 

Sie  füllt  den  oberen  Teil  der  rechten  Bauchhöhlenhälfte  von  Amrn 
nach  hinten  fast  vollkommen  aus,  liegt  in  breiter  Ausdehnung  den  Jvippen 


Lcbc'ii  isso  iiiicli  iM’schüttcruntx.  l niiiit(('ll);\ro  (^uolscliuiiojcii  doi'  Lei 


»er. 
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tiii  1111(1  ist  (Iciii  ci'clifoll  so  fest  uii^elu^fti't,  diiß  sk^  iiiiniitti'lbiir  (mii- 
wirkeiuk'ii  (}cwalt(?n  nur  wcnipi;  auswcuchen  kann. 

I )azii  kommt,  daß  su'  cm  weiches,  zellenreiclies  (lehilde  mit  ^erm^er 
llinde^ew el)sent\\ icklun^  ist  und  der  clastisclum  Kasern  fast  gänzlich 
entliehrt,  also  eine  verhältnismäßipr  große  Ilrüchigkeit  und  Zerreißlicli- 
keit  zeigt. 


Leberrisse  nach  la  schütteruni». 


Hei  ihrer  »Schwere  behält  die  Leber  bei  »Sturz  auf  den  Kopf  oder  die 
hiiße,  die  Jvnie  oder  das  (rcsäß,  wenn  der  Körper  diii'ch  Aufschlagen  auf 
den  Hoden  im  Falle  aufgehalten  wird,  ihre  Kallg(\schwindigkeit  bep  wobei 
sie  von  den  .Hefestigiingsbändern  alireißt,  meistens  unter  gleichzeitigen 
Einrissen  der  oberflächliclien  Schichten  des  Lebergewebes. 


Wilms  hat  darauf  hingewiesen,  daß  beim  Fall  auf  die  Füße  Risse  in 
der  Kichtiing  (h*r  Aufhängebänder  der  Leber  entstehen,  während  bei  un- 
mittelbaren (Rietschlingen  mehr  Risse  im  Innern  der  Leber  oder  hölilenartige 
Zeiürümmeningsherde  zu  stände  kommen,  in  denen  die  großen  \ävnen  häufig 
freigelegt  gefunden  werden. 

Diese  strenge  Scheidung  ist  wohl  kaum  innezuhalten,  da  die  Leberver- 
letziingen  nach  unmittelbaren  AArletziingcn  äußerst  vielgestaltig  sind. 

Über  Risse  nach  Fall  auf  den  Kopf  berichten  H ä r e n s ])  r ii  n g bei 
Ady;  Mayer  beobachtete  sogar  ausgedehnte  Risse,  einmal  S])ahung  des 
rechten  Leberlappens  fast  in  zwei  Teile  bei  leichtem  Fall  auf  eliener  Erde. 

Heß  sah  bei  einem  IGjährigen  Spengler  nach  Sturz  vom  4.  Stockwerk 
neben  einem  Schädelbruch  mit  Hirnzertrümmerung  Risse  auf  der  \T)r(ler- 
seite  des  linken  Leberlappens,  und  an  der  Hinterfläche  der  Leber  Hhitaiis- 
tritte  unter  dem  Baiichfellüberzug.  Wilms  beobachtete  bei  einem  29jährigen 
Tlädchen  nach  Sturz  aus  dem  3.  Stockwerk  neben  Hirnerschütterung  und 
Beckenbruch  auf  der  Oberfläche  und  Unterfläche  des  linken  Lel)erla])])ens 
mehrere  Risse,  im  Innern  der  Leber  Sprünge,  Blutergüsse,  Fettversto])fiing 
der  Lunge.  Langenbuch  (bei  Hübner)  sah  nach  »Sturz  einen  10  cm 
langen  Riß  an  dem  Ansatz  des  Kranzbandes.  Ausstopfung.  Heilung. 

Nord  mann;  ISjähriger  Schlosser  stürzt  vom  Neubau.  Mehrere 
oberflächliche  und  tiefe  Risse  in  der  Leber.  N ö t z e 1,  Sturz  eines  lojährigim 
Jungen  aus  2 ni  Höhe.  Kleiner  Einriß  der  Leber  auf  der  gewölbten  Seite 
rechts.  Zweiter  außerordentlich  großer  Riß  trennte  den  rechten  Leberla])])en 
fast  in  zwei  Teile.  Auch  in  dem  folgenden  Falle  möchte  man  nur  an  einen 
Leberriß  durch  Erschütterung  beim  Fall  denken. 

Robe  r t s:  12jähriges  Mädchen  wurde  von  einem  Pferde  in  den  Rücken 
gestoßen  und  zu  Boden  geworfen.  Riß  am  rechten  Leberrande.  Eiidegeji 
eines  Abflußrohrs.  Heilung. 

Aa  L i 1 i e n c r o n führt  einen  Leberriß  bei  einem  Soldaten  nach  Sturz 
über  den  Kasten  an. 

Eine  bloße  Erschütterung  ist  auch  in  folgendem,  xon  Tlayer  berichteten 
Füille  anzunehmen.  Ein  Mann,  der  auf  einem  Wagen  saß,  Avurde  durch  einen 
Stoß  desselben  erschüttert  und  starb  in  einigen  Müiuten,  „obwohl  er  noch, 
gleich  als  Avenn  nichts  geschehen  AA^äre,  fortfuhr“.  Der  rechte  Leberlappen 
Avar  geborsten. 


§ 164.  Unmittelbare  Quetschungen  der  Leber. 

Nach  den  Zusammenstellungen  und  Einzelveröffentlichungen  kommt 
in  erster  Reihe  das  U b e r f a h r e n av  e r d e n als  Ursache  von 
L e b e r V e r 1 e t z u n g e n in  Betracht. 


M2 
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Sodajiii  wcrdou  goiiaiuit  Sturz  aus  großer  Hölle  \üiii  Gerüst,  Dach, 
.liurlis  Fenster,  vom  AVagen,  vom  Pferde,  vom  Baum,  vom  Alast.  Hierbei 
kommt  sowold  die  Ersebütterung  als  auch  das  unmittelbare  Aufschlagen  mit 
der  Lebergeuend  auf  den  Boden  oder  heivorragende  Gegenstände  in  Betracht, 
Sturz  cux^en'ein  (bttei-,  Geseddeudertwerden  gegen  einen  Laternen])fahl,  Sturz 
gacreji  aine  Eisenschwelle  u.  s.  w.  Aber  aiadi  bei  Fall  auf  den  Bauch  zu  ebener 
Eide  sind  Leberrisse  beobachtet  worden.  A'eiter  sind  zu  nennen:  unmittelbare 
Stöße  oder  Schläge  gegen  den  Bauch,  Hufschlag,  Stoß  von  Tierhörnern,  Wägern 
deichseln,  Faustschläge,  Stöße  mit  dem  Gew^ehrkolben,  Fußtritte,  Stoed^- 
scbläge,  Fall  eines  Baumes  gegum  den  Bauch,  Quetschung  desselbeii  bei  Ver- 
schüniingen  oder  das  Anwerfen  von  Gegenständen  oder  das  xinfliegen  ab- 
geschossener oder  durch  Sprengung  angeschleuderter  _ Geschoßteile  (matte 
Gewehrkugeln  oder  Granatsplitter,  geplatzte  Gewehrteile). 

L o t h e i ß e n berichtet,  daß  bei  einer  Benzinsprengung  einem  Mamie 
eine  Biertonne  gegen  den  Bauch  geschleudert  wuirde. 

AVeiter  sind  zu  nennen  ()uets(diungen  zwischen  Puffern,  zwdsclien  AVagen 
und  Alauern,  zwischen  Gaffel  und  Alastbaum,  zwischen  Drahtseil  und  Kad- 
kasten,  Anpressen  gegen  die  Krippe  durch  Tiere. 

Deetz  beobachtete  einen  Fall  von  Bissen  an  der  hinteren  Seite  der 
Leber,  der  offenliar  durch  Ihnquetschen  einer  scharfen  Bippe  Auumrsacht  war. 


Leberverlctzungen  nach  t beranstrengung. 

zusainmenziehiing. 


Miiskcl- 


Die  leichte  Zerreißlichkeit  der  Leber  läßt  auch  Verletzungen  durch 
schweres  Heben  oder  durch  Aluskelanstrengungen  überhaupt  möglich 
erscheinen. 


Ich  habe  aber  nur  einen  derartigen  Fall  gefunden,  der  auch  deshalb 
bemerkenswert  ist,  weil  es  in  diesem  nach  der  Leberverletzung  zur  F ett- 
verstopf  u n g d e r L ii  n g e kam.  Der  Fall  ist  von  Engel,  Davos, 
veröffentlicdit.  Es  handelte  sich  um  einen  ddjährigen,  an  Lungentuberkulose 
erkrankten  Herrn,  der  4 Jahre  vor  der  jetzigen  Aufnahme  eine  tuberkulöse, 
mit  Bewegungsbehinderung  ausgeheilte  Erkrankung  des  linken  Knies  durch- 
gemacht hatte.  Beim  Alorgenspaziergang  glitt  er  auf  leicht  geneigtein  AA  ege 
aus  und  machte,  um  nicht  das  linke  Knie  zu  schädigen,  eine  ruckweise  Be- 
wegung des  Oberkörpers  im  Sinne  einer  üliermäßigen  Bechtsdrehung.  Ein 
hinter  dem  Kranken  hergehender  Herr  fing  ihn  auf  und  lies  ihn  langsam  zu 
Boden  sinken.  Tod  am  anderen  Xachmittag.  Auf  der  oberen  AA  ölbung  des 
rechten  Ijeberlappens  ein  10  cm  langer,  1 cm  tiefer  Biß  A^on  rechts  nach  links, 
ungefähr  3 cm  vor  dem  Ansatz  des  Kranzbandes.  Außerdem  Fett- 
verstopfung (E  m b o 1 i e)  de  r L u n g e n. 

A^  o n T u b e r k u 1 o s e der  Leber  ist  nichts  er  w ä h n t. 


166.  Sogenannte  Spontanrisse  der  Leber. 

Anläßlich  des  eben  angeführten  Falles  wollen  wir  uns  A^ergegenwärtigen, 
daß  Lebeiwerletzungen  durch  Erkrankungen  des  Gebildes  begünstigt 
werden.  Dies  ist  namentlich  der  Fall  bei  fettiger,  speckiger,  syphilitischer, 
krebsiger  und  tuberkulöser  Entartung  der  Leber,  aber  auch  bei  fieber- 
haften Krankheiten. 

1)  e A' i c und  Beriel  berichten  über  einen  41jährigen  Alann,  der  im 
20.  Lebensjahr  eine  schlecht  behandelte  Syphilis  durchgemacht  hatte  und 
unter  den  Erscheinungen  einer  ATrblutung  im  A^erdauungsschlauch  starb. 
Es  fanden  sich  bei  der  Sektion  ein  beträchtlicher  Bluterguß  unter  dem  Bauch- 
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tollüberzug  der  Ijeber  iiaeli  Riß  des  recliti'ii  Ijel)erla'j)])e,iis  und  guiuniö.se  V(‘r- 
äiiderimgeji  iiu  linken. 

(t  r a ßniann:  nljäliriger  A\  ei’knudster  (bner  Zieg(dei  wird  gegen  ß Idii' 
abends,  ruhig  lieiin  Glase  ILer  sitzend,  von  -[ilötzliclier  t'belkeit,  S])annung 
und  A\iftreil)ung  des  l^eibes  befallen.  Ikd  der  ()])erati()n  aui  anderen  Tasio 
entleeren  sieh  neben  etwa  ^4  Liter  flüssigen  ILutes  auch  Ibutgcuinnsel.  Tod 
am  nächsten  Morgen.  Am  S ])  i g e 1 sehen  La])])en  Ka])selriß  durch  JRut- 
jifropf  geschlossen,  nach  dessen  Wegnahme  zerklüftetes  weiches  Gewebe 
hervorquillt.  Nach  der  mikrosko])ischen  Ibdau’suchung  handelte  es  sich  um 
„a  (1  e n o m a t ö s e h y p e r t r o ])  h i s c*  h c G i r r h o s e “. 

In  einem  A’on  W ä t z o 1 d beschriebenen  Falle  von  s])ontanem  Leber- 
riß, an  dessen  Folgen  der  44jährige  Mann  in  l',2  Stunden  starb,  handelte  (s 
sich  lim  einen  syphilitisch  gewesenen  starken  Trinker.  Das  eigentliche  Leber- 
gewebe zeigte  Ibndegewebswucherung  zwischen  den  Leberläppcdieu  mit  krank- 
haft veränderten  Gefäßen,  deren  mittlere  Haut  vielfach  Einrisse  aufwies. 
Fs  war  dann  in  der  Nähe  der  Rißstelle  der  Leber  schließlich  zu  (uner  Gefäß- 
zerreißung mit  Gefäßausbuclitung  gekommen.  Das  ausgebuchtete  Gefäß 
(Aneurysma)  war  wieder  geborsten  und  hatte  zu  ausgedehnten-  Gerinnsel- 
bildung in  der  Umgebung  und  schließlich  zur  lUrstung  der  Rindenschichten 
der  Leber  geführt. 

Ster  n führt  die  Fälle  von  H e i n z e 1 m a n n und  C h i a r i an;  im 
ersten  erlitt  ein  an  Lungenentzündung  leidender  junger  Mann  einen  Leberriß 
bei  einer  plötzlichen  Umdrehung  im  Bett,  und  nach  ( ■ h i a r i bei  der  gleichen 
Gelegenheit  ein  an  IMarkkrebs  der  Leber  leidender  Manu. 


§ 167.  Arten  der  Verletzung,en. 

Die  Gewalteinwirkungen  können  nun  erzeugen : 

A.  A b 1 ö s u n g der  Kapsel  mit  sogenannten  sub- 
k a p s u 1 ä r e n B l u t e r g ü s s e n (Hü  m a t o m e n) ; 

B.  von  der  Oberfläche  mehr  oder  minder  tief  bis 

zur  Halbierung  der  Leber  ausgedehnte  Risse; 

C.  Risse  in  der  Tiefe,  die  man  nach  den  hinterher 
e i n t r e t e n d e n Blutungen  auch  als  zentrale  Apoplexien 
bezeichnet  hat; 

D.  sind  zu  nennen : alleinige  G e f ä ß v e r 1 e t z u n g e n an 
der  L e b e r p f o r t e. 

Nach  Kehr  ist  der  rechte  Leberlappen  sechsmal  häuhger  der  Sitz 
der  Risse  als  der  linke,  die  gewölbte  Fläche  ist  doppelt  so  häufig  betroffen 
als  die  hohle. 

Mayer  fand  dagegen  den  linken  Lajipen  häuhger  verletzt  als  den 
rechten  (11-  zu  6mal). 

A.  Kapselablösungen. 

In  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  1903  04  wird  über  eim*  subkapsuläre 
Blutung  nach  einem  Hufschlag  berichtet.  Die  Kapsel  war  unverletzt  geblielien, 
aber  dui'cli  einen  so  gewaltigen  Bluterguß  abgehoben,  daß  sie  zu  platzen  drohte. 


B.  Leberrisse. 

Die  Risse  können,  wie  erwähnt,  oberhächlich  bleiben,  abei  auch  so 
tief  gehen,  daß  die  Leber  halbiert  ist](hall  01  a y e r,  oll),  odei  J^iebei- 
stücke  abgerissen  werden. 

Thiem,  Unfallerkrankuugen.  II,  2.  2.  Aull. 


51.1  Arten  der  Verletzung. 


lilutergüsse  ini  Innern  der  Leber  (Apoplexien). 


M i s (•  ]i  e berielitet  über  eiiieji  Fall,  in  welclieni  ein  32jäliriger  Alaun 
eijun^  Sehlag  dureli  eine  Ikaiclistange,  mit  der  er  einen  rollenden  Eisenbalin- 
wa'um  aiifhalten  wollte,  in  die  liobergegend  erhalten  hatte.  Der  linke  Leber- 
Lumen  war  fast  völlig  abgetrennt  und  hing  nur  noch  an  der  ZwerchfelLseite 
durch  eine  dünne  Brücke  mit  dem  übrignm  Teil  der  Leber  zusammen.  Es  kommt 
auch  zum  völligen  Abriß  von  Leberteilen,  die  nachher  in  der  Bauchhöhle  ge- 
funden wurden.  T e r r i e r und  A u v r a y. 

S c h n i t z 1 e r fand  bei  einem  Alaune,  der  von  einem  Bierwagen  über- 
fahren war,  ein  faustgroßes  Stück  Leber  frei  in  der  Bauchhöhle. 

L o t h e i ß e n sah  in  dem  bereits  erwähnten  Fall  nach  der  Benzin- 
sprengung ein  apfelgroßes  Stück  des  linken  Leberlappens  bis  auf  eine  kleine 
Stelle  losgerissen. 


Bisweilen  stoßen  sich  die  abgetrennten  Leberstücke  erst  später  durch 
Eiterung  ab.  ' 

Graser  sah  ein  solches  faustgroßes  Trennungsstück  (Sequester),  das 
ohne  erhebliche  Blutung  abgerissen  war  und  sich  erst  bei  der  der  Verletzung 
folgenden  Eiterung  abstieß.  Es  folgten  dann  noch  zwei  andere  etwas  kleinere 
Ijeber-Trennungsstücke  und  zahlreiche  Fetzen.  Heilung. 

Fertig:  ITjähriger  Landwirtschaftsgehilfe  wird  überfahren.  Es  findet 
sich  bei  der  48  Stunden  nach  der  AArletzung  erfolgten  Einlieferung  und  dem 
sofort  gemachten  Bauchschnitt  neben  Blutung  fast  der  ganze  linke  Leber- 
1 ippen  abgerissen.  Ausstopfung.  Am  54.  Tage  wnd  der  abgetrennte  Lappen 
herausgezogen,  wonach  rasch  völlige  Heilung  eintritt. 

Vö  c k 1er:  ßOjähriger  Bahnarbeiter,  l^ufierquetschung.  Bei  dem  Bauch- 
sohnitt  am  2.  Tage  wegen  schwerer  Shockerscheinungen  nach  Entleerung  von 
beträchtlichen  Blutniassen  feste  Ausstopfung  der  an  der  Grenze  zwischen 
rechtem  und  linkem  Lappen  gelegenen,  stark  blutenden  tiefen  Leberwunde. 
Xach  ziemlich  günstigem  Verlauf  stieß  sich  3 AVochen  später  ein  kleinliand- 
tellergroßes , abgestorbenes  Leberstück  aus.  Es  wurde  danach  die  anfangs 
gallig  gefärbte  Absonderung  wasserklar  und  als  aus  der  BaucLspeiclieldrüse 
stammend  nachgewiesen;  die  Heilung  dieser  Bauch speiclielfistel  erfolgte 
1 ingsain  nach  mehreren  AVochen. 


C.  Blutergüsse  im  Innern  der  Leber.  Sogenannte  Leberapoplexien. 

Die  sogenannten  zentralen  Hämatome  oder  Apo- 
})  1 e X i e n der  Leber  scheinen  verhältnismäßig  selten  allein  für  sich 
vorzukommen.  Es  finden  sich  daneben  Kapselrisse  oder  oberflächliche 
AArletzungen  der  Leber.  Der  Karne  Leberapoplexie  kann  nicht 
als  ein  besonders  glücklich  gewählter  bezeichnet  werden,  da  es  sich  keines- 
wegs um  bloße  Blutergüsse  im  Innern  der  Leber,  sondern  in  der  Haupt- 
sache um  Gewebszertrümmerungen  von  oft  recht  erheblicher  Ausdehnung 
handelt  (Wilms). 

Eijicn  Beleg  hierfür  gewähiT  der  von  A d y in  seiner  Dissertation  be- 
schriebene Fall.  9 Jahre  alter  Knabe  fiel  Ende  April  1899  mit  dem  Unter- 
1 übe  und  der  rechten  Seite  auf  ein  Treppengeländer.  Keine  unmittelbaren 
Schmerzen  danach,  so  daß  er  nach  14  Tagen  die  Schule  besuchte,  dann  erst 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  Eßunlust,  Abmagerung.  8 Tage  darauf  Auf- 
jiahme  in  die  Klinik. 

Etwas  braun  verfärbtes  Blut  in  der  Bauchhöhle. 

Neben  10  cm  langem  Kiß  der  Leberkapsel  Zertrümmerung  fast  des  ganzen 
rechten  Leberlappens,  in  welchen  die  Hand  tief  eindringen  und  Blutmassen 
und  Leberfetzen  entfernen  kann.  Ady  nimmt  an,  daß  die  ersten  AArletzungs- 
folgen  Blutungeji  in  das  Lebergewebc  waren  und  daß  dann  erst  die  durch- 
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bluteten  Teile  abgelüst  wurdeii,  da  sich  so  allein  das  AVolilbefinden  iji  deji  ersten 
14  Tagen  erkläre. 

In  einem  halle  \03i  A\  1 1 in  s (hall  15)  fand  sich  bei  einer  bijährigen, 
von  einer  Droschke  überfahrenen  Frau  eine  flache  Absprengung  eines  Stückes 
an  der  hohlen  Leberfläche,  deren  imckc  bei  der  Operation  ausgestopft  wurde.  Bei 
der  Tags  darauf  vorgenommenen  Leichenschau  wurden  in  der  Tiefe  des  rechten 
Leberlappens  ein  wahmßgroßer  Blutherd  und  mehrere  kleinere  gefunden. 


D.  Verletzungen  einzelner  Lebergefäße. 

Es  sind  einzelne  Fälle  bekannt  geworden,  in  denen  die  Blutgefäße 
an  der  Leberpforte  durch  quetschende  Oewalt  für  sich  allein  verletzt 
wmrden. 


Kehr  berichtet,  daß  er  bei  einer  Blutung  aus  der  Pfortader  Herr 
der  Blutung  durch  ausgiebige  Verstopfung  wurde,  und  erwähnt  dabei,  daß 
R e u s i n g an  der  verletzten  Pfortader  mit  Erfolg  die  seitliche  Naht  aus- 
führte. 

L ö w e n s t e i n berichtet  von  Pfortaderverschluß  und  von  falschem 
Blutsack  (Aneurysma)  der  Lebersclilagader  nach  Hufschlag.  Ponfick  er- 
wähnte in  einem  Vortrag  auf  der  Naturforscherversammhing  zu  Karlsbad, 
daß  in  2 Fällen  sich  an  eine  Verletzung  (in  den  mir  zugängigen  Berichten  ist 
leider  über  die  Art  der  Gewalteinwirkung  nichts  gesagt),  ein  Krankheitsbild 
wie  bei  der  Schrumpfleber  entwickelte  (Bauchwassersucht,  Erbrechen,  5Iagen- 
blutung).  Die  Leichenschau  ergab,  daß  es  sich  lediglich  um  eine  Verstopfung 
der  Pfortader  durch  Blutgerinnsel  gehandelt  hatte.  Er  macht  auf  die  AArletzung 
als  Ursache  aufmerksam,  während  früher  nur  Stauung,  Geschwülste,  A'er- 
letzung  der  Gefäße  durch  Schmarotzer  und  Erkrankungen  der  Gefäßwand 
unter  den  Ursachen  der  Pfortaderverstopfimg  aufgeführt  wurden. 

L i s s a u e r führt  als  hauptsächlichste  Ursache  der  Pfortaderverstopfung 
Drüsengeschwülste  an  der  Pfortader,  daneben  Schrumnfleber  und  Gallen- 
steine auf. 

Steinhaus  berichtet  über  folgenden  Lr^ichenbefund  nach  einer  Huf- 
schlagverletzung gegen  die  rechte  Unterrippengegend,  infolge  dereji  nach 
8 Tagen  der  Tod  eingetreten  war.  Die  Pfortaderäste  waren  sämtlich  durch 
Blutgerinnsel  verstopft,  daneben  Blutgeriimuug  der  rechten  Xehemiierenvene, 
akuter  Fettgewebsbrand  der  Bauchspeicheldrüse,  Gefäßverstopfung  mit  Blut- 
leere des  rechten  Leberlappens. 

AV  i 1 k e erwähnt  in  seiner  Dissertation  folgenden  Fall.  Ein  36jähriger 
Zimmerniann,  welcher  schon  vor  mehreren  Jahren  Blutbrechen  und  blutigen 
Stuhl  gehabt  hat,  sprang  im  April  1900  von  einer  1 m über  dem  A\  asserspiegel 
liegenden  Brücke  auf  einen  Sandkahn.  Gleich  darauf  Schwijidel  und  Blutung 
aus  Mund  und  After.  In  den  nächsten  2 Tagen  mehrfach  Blut  brechen  und 
blutiger  Stuhl.  Krankenlager  von  6 AVochen,  im  Dezember  Krankenhaus- 
behandlung, Blutarmut.  August  1902  wieder  Krankenhausbehandhmg,  Tod. 
Die  Leichenschau  ergab  starke  Blutgerinnung  in  der  Pfortader  mit  Fortsetzung 
des  Blutgerinnsels  in  die  Bauchspeicheldrüse  und  AJilzvene.  A iel  Blut  im  Alagen 
und  Darm.  A'erfasser  nimmt  an,  daß  bei  dem  Sprunge  die  Fallgeschwindigkeit 
des  gefüllten  Alagens  diesen  nach  unten  zerrte,  während  die  Füße  durch  den 
Sandhaufen  im  Auf  fallen  aufgehalten  wurden.  Der  nach  unten  gedrängte 
Magen  übte  dann  eine  starke  Spannung  auf  die  Pfortader  aus,  vielleicht  mit 
Einrissen  in  der  AAMndung. 

Hecht  bezieht  eine  Pfortaderverstopfung  bei  einem  Alann  auf  eine  in 
der  Jugend  erlittene  A'erletzung  bei  regelwidrigem  \ erlauf  der  Pfortader 
(auswärts  vom  Gallengang),  wodurch  die  Pfortader  festwuchs  und  nun  dem 
Druck  von  der  Gallenblase  und  dem  Gallengange  nicht  ausweichen  konnte. 
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Ol)  man  sich  in  den  Leiden  letztgenannten  Fällen  der  Erklärung  des 
Verfassers  ind)edingt  anschließen  kann,  ist  zweifelhaft.  Es  sei  darauf 
Idimewiesen,  daß  die  häufigste  Ursache  der  Pfortaderverstopfung  neben 
deirvon  Ponfick  und  L i s s a u e r aufgeführten  Veranlassungen  die 
Entzündungen  des  Gefäßes  sind,  die  Pylephlebitis  adhaesiva 
und  su])i)urativa  (y^  tt-Uy,,  die  Pforte,  und  y^  die  Ader).  Uber 

di(‘  Prsachen  der  eitrigen  Pfortaderentzündung  ist  beim  Leberabszeß  ge- 
sprochen. Es  kommen  auch  Wanderkraiikungen  der  Pfortader  vor,  _ die 
der  lireiigen  Entartung  (Atherom)  der  Aortaimieiiwand  sehr  ähnlich  sind. 


S 1G8.  Übersehen  von  Leberverletziingen. 


Pevor  wir  auf  die  unmittelbaren  Folgen  der  Leberverletzungeii  ein- 
gehen,  ist  noch  daran  zu  erinnern,  daß  die  schweren  Leberverletzungen 
sehr  häufig  zusammen  mit  anderen  Verletzungen  des  Brustkorbes  und 
der  Bauchhöhle  und  deren  Eiiigeweideteilen  erfolgen  und  dann  neben 
diesen  Verletzungen,  welche  die  am  meisten  auffallenden  Erscheinungen 
machen,  leicht  übersehen  werden,  äa  es  kommt  auch  vor,  daß  der  Arzt, 
wenn  er  eine  Leberwunde  gefunden  hat,  sich  mit  Versorgung  dieser 
begnügt,  und  hinterher  zeigt  die  Leichenschau,  daß  die  Leber  noch  an 
anderen  Stellen  verletzt  Avar.  Oft  ist  die  geAvölbte  Fläche  nur  nach  Durch- 
schneidung des  Lebernabelbandes  und  Einschneiden  des  Aufhängebandes 
zugängig  zu  machen. 


A’ilms:  Tjäliriges  Mädchen  überfahren.  Bei  dem  Bauchschnitt  Avird 
die  Milz  und  linke  Niere  zerrissen  gefunden  und  beide  Averden  entfernt.  Bei 
der  Leichenschau  zeigt  sich  der  rechte  Leberlappen  zertrümmert. 

Derselbe:  29jähriger  Maim  Pufierquetschung.  Bei  dem  Bauchschnitt 
Avird  ein  Gekröseriß  und  der  am  Ende  des  Z\A"ölff].ngerdarms  eingerissene 
Darm  genäht. 

Bei  der  Leichenschau  findet  sich  noch  ehiNctzriß  und  ein  Leberriß 
A'on  5 cm  an  der  Hohlseite. 


Page  bei  Terrier  und  Auvray:  22 jähriger  Mann  bekommt  hef- 
tigen Stoß  in  die  Leliergegend.  Zeichen  innerer  Blutung.  Bauchschnitt  nach 
.‘10  Stunden.  äVunde  Avird  nicht  gefunden.  Leichenschau  ergibt  große  Zer- 
reißung auf  der  geAvölbten  Seite.  Außerdem  Nierenriß. 

S c h 1 a 1 1 e r:  .ßOjähriger  LandAAÜrt  überfahren.  Nach  2 Tagen  Bauch- 
s'^hnitt.  2 Liter  Blut  in  der  Bauchhöhle.  Piß  hinter  dem  S p i g e 1 sehen 
Lap])en  genälit.  Bei  der  Leichenschau  findet  sich  auch  ein  6 cm  langer,  tiefer, 
nicht  genähter,  zackiger,  breit  kläffender  Piß  auf  der  Pückseite  des  linken 
Lappens.  Daneben  noch  ein  ZAveiter,  10  cm  langer  Piß. 


Am  schlimmsten  liegt  die  Sache,  Avenn  neben  einem  Piß  eine  Blutung 
im  Innern  der  Lelie"  besteht,  die  anfangs  kaum  zu  erkennen  ist. 


L e X e r schloß  sie  einmal  aus  dem  stark  dunkelbraunen  Aussehen  des 
linken  Leberli])pens  bei  der  Ausstopfung  eines  tiefen,  die  Leber  in  zwei  große 
La])])en  teilenden  Bisses  der  rechten  Leberhälfte. 

Auch  Avürde  das  Erkennen  eines  Blutungsherdes  im  Timern  den  Ope- 
rateur kaum  zum  Einschreiten  Amranlassen  können,  da  man  bei  einem 
ohnehin  schon  sdiAver  geschädigten  Gebdde  nicht  noch  tiefe  Einschnitte 
oder  Einsticlie  Avagen  kann. 


l ninittolbiii'C'  l'olgcii  von  Lobcrvcrlctzungcn. 
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A\  i 1 in  r:  .V2iä]irigeL'  Jockei  erliält  Iluisclilag  in  die  Magi'ngegend.  Haucli- 
schintt  ergibt  Abriß  der  Pl'ortadergefäßselieide  (0  1 i s s o n sclic  Ka])Rel) 
nnd  ;)  cm  langen  Piß  über  dem  rechten  Lappen.  Bei  der  lieicliensclian  ündet 
sich  ein  apfclgroßer  Blntherd  in  der  Leber. 


l niiiittelhare  Folt^cn  von 


Lcberverletzun^cn. 


A\  as  nun  die  unmittelbaren  Folgen  von  Leberverletzungen  anlangt, 
so  tritt  noch  immer  in  einer  großen  Prozentzahl  der  Lod  binnen  kurzer 
Zeit  an  Verblutung  ein  oder  erfolgt  hinterher  an  Lauchfellentzündung. 
Sichere  Zahlenzusammenstellungen  gibt  es  nicht,  da  von  den  operierten 
Fällen  nicht  alle  veröffentlicht  werden,  sondern  meistens  nur  die  günstig 
verlaufenen,  und  die  ohne  Operation  geheilten  Fälle  auch  nicht  mitgeteilt 
werden,  vielleicht  auch  nicht  immer  als  Leber  Verletzungen  erkannt  wurden. 

Einigermaßsii  zuverlässig  und  wohl  auch  fast  immer  als  bekannt  geworden 
und  gegeben  sind  die  in  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  veröffentlichten  Fälle 
anzusehen.  Nach  v.  L i 1 i e n k r o n gingen  von  den  1894 — 1905  heobachteten 
22  Leberverletzungen  9 in  Heilung  über  (4  davon  o])eriert,  5 abwartend  oder 
durch  Anstich  [Punktion]  behandelt),  13  starben.  Wenn  noch  K e i n h a r d t 
bei  Edler  in  allem  Ernste  solche  Leute,  welche  größere  Leberwunden 
geheilt  haben  wollen,  im  Gehirn  für  A^err lickt  hielt,  so  ist  in  der  Neuzeit 
eine  große  Menge  AU)n  Heilungeji  nach  Operationen  bekannt  geworden. 

Zahlenzusammenstellungen  zu  bringen  ist,  wie  erwähnt,  eine  mißliche 
Sache,  und  eine  Anzahl  solcher  Fälle  aufzuführen  liegt  nicht  in  der  Aufgabe 
dieses  Buches,  da  die  operierten  Fälle  ja  im  allgemeinen  für  die  Erkennung 
und  deii  Nachweis  des  Zusammenhanges  der  Verbtzung  mit  einem  Unfall 
keinerlei  Schwierigkeiten  machen  dürften. 

Wir  wollen,  nachdem  schon  der  bisweilen  nach  Leberverletzimgen 
auftretenden  F e 1 1 v e r s t o p f u n g (Embolie)  gedacht  ist,  einige 
weiter  nach  Leberschädigimgen  eintretende  Erscheinungen  erwähnen. 
Es  ist  da  in  erster  Heihe  zu  nennen  das  sehr  seltene  A"  o r k o m m e n 
von  zertrümmerten  Ij  e b e r z e 1 1 e n im  Blutkreislauf. 

Über  Gefäßverstopfungen  der  Ijungen  durch  Leberzellen  haben  nach 
Kehr  Angaben  gemacht  J ü r g e n s,  Sc  h m o r 1,  Leuker  und  Heß, 
nach  Stern  auch  M a r s h a 1 1. 

AV  i 1 m s fand  sogar  ein  21  g schweres  Stück  Leber  im  rechten  A orhof 
und  ein  bohnengroßes  Stück  in  der  rechten  Herzkammer,  sowie  Blutdurch- 
tränkungen  infolge  von  A'erstopfung  der  Lungengefäße  durch  .Lebergewebe; 
in  einem  anderen  Lhlle  berichtet  er,  daß  die  Lebervene  mit  Leberkrümeln  ge- 
füllt war. 

AAhs  die  S c h m e r z e n anlangt,  so  haben  sie  außer  der  nicht  erkenn- 
baren Beschränkung  auf  die  Ijebergegend  nichts  Eigenartiges  an  sich; 
namentlich  hat  sich  der  sogenannte  k o n s e n s u e 1 1 e Schmerz 
nach  der  rechten  Schulter  keineswegs  oft  gefunden.  Ebenso 

ist  die  g a 1 1 i g e A"  e r f ä r b u n g d e r H a u t u n d S c h 1 e i m h ä u t e 

keineswegs  häufig,  nach  Kehr  nur  in  21  Proz.  aller  Ijeberverletzuugen 
beobachtet.  AVenn  sie  überhaupt  auftritt,  ist  sie  erst  nach  3 4 Pagen  zu 

erwarten,  wenn  die  in  die  Bauchhöhle  geflossene  Galle  aufgesaugt  wird. 
Bisweden  erregt  die  in  die  lAauchhöhle  geflossene  Galle  eine  faserstoffige 
Bauchfellentzündung,  nach  der  die  Aufsaugung  der  Galle  auf  hört. 

Es  Averden  daher  öfters,  namentlich  bei  Abrletzungen  der  Gallen wege 
selbst,  recht  beträchtliche  Alengen  Galle  in  der  Bauchhöhle  gefunden. 
Obwohl  die  frische  Galle  aus  der  gesunden  Gallenblase  im  allgemeinen 


CJell) sucht  mul  Ziickerharncii  nach  J.ebcrverletzungcii. 


als  keimfrei  gilt,  kamt  doch  die  im  Jkaiicliraiim  befiiidliclie  Galle,  wenn  sie 
ans  kranken  Gallenwegen  abgeschieden  ist,  oder  wenn  Entzündungserreger 
aus  dem  Darm  in  sie  überwandern,  für  diese  einen  günstigen  Eährboden 
abgeben  und  so  allgemeine  eitrige  oder  jauchige  Ikuchfellentzündung  er- 
zeugen. 

G- r 0 ß e Gallen  mengen  in  der  Jtauchhöhle  setzen  meist  eine 
\'erletzung  der  größeren  Gallen  w ege  voraus. 

Doch  werden  auch  bei  bloßen  Leberverletzungen  große  Mengen  Galle 
abgeschieden. 

Ob  im  Falle  von  Engel  mann  eine  Gallengangverletzung  ausge- 
schlossen werden  kann,  wie  es  Verf . annimmt,  ist  freilich  nicht  ganz  sicher. 

1 )ie  Fälle  von  s ])  ä t a u f t r e t e n d e r Gelbsucht  sind  auf 
Leberabszeßbildung  oder  narbige  Verlegung  oder  Abknickung  von  Gallen- 
"äimen  zu  beziehen. 

O O 

Der  Avm  H a m m c r s c li  ni  i d t in  der  Mon.  f.  Unf.  u.  Inv.  gebrachte 
Bericht  über  die  E ng e 1 m a nnsche  Mitteilung  lautet  folgendermaßen: 

Ein  Kutscher  hatte  einen  Hufschlag  gegen  den  Bauch  bekommen  und 
litt  seit  der  Zeit  an  Erbrechen  und  Aufstoßen,  sowie  trotz  ungestörten  Stuhl- 
gangs an  allmählich  stärker  werdenden  Bauchschmerzen.  5 Tage  nach  dem 
Unfall  vairde  er  in  ziemlich  elendem  Zustande  und  mit  leichter  Gelbsucht  in 
das  Krankenhaus  aufgenommen.  Der  Leib  war  aufgetrieben,  die  Leber- 
(Uimpfung  bis  zum  4.  Eippenzwischenraum  hinaufgeschoben,  dabei  fieberte 
der  Kranke  bis  39".  Ein  Einschnitt  am  Tage  nach  der  Aufnahme  brachte 
mehrere  Liter  unter  hohem  Drucke  stehender  reiner  Galle  zu  Tage.  Eine 
Blutung  erfolgte  nicht,  und  da  der  elende  Zustand  eine  weitere  Operation  A’er- 
bot,  so  wurde  ausgestopft  und  ein  Abflußrohr  eingelegt.  Trotz  reichlichen 
Gallenabfiusses  blieb  die  Dämpfung  rechts  AU)rne  oben  bestehen,  auch  zeigte 
sich  die  rechte  Lunge  zusammengequetscht.  Am  7.  Tage  nach  der  Operation 
wurden  A^orn  unter  der  6.  Eippe  300  ccm  klare  Galle  durch  Einstich  entleert. 
Der  Zustand  blieb  schlecht,  die  Gelbsucht  wdch  nicht,  die  Körperwärme 
schwankte  um  38,  so  daß  man  sich  nach  Amrausgegangencm,  wieder  Galle  er- 
gebenden Einstich  zu  einer  Ausschneiduiig  der  10.  Eippe  entschloß,  welche 
1300  ccm  gallige  Flüssigkeit  ergab,  in  der  sich  wüße  Blutkörperchen  und  Faser- 
stofifetzen  fanden.  Später  entleerten  sich  aus  der  "Wunde,  wxdche  in  eine  kinds- 
kopfgroße  Höhle  unter  dem  Zwerchfell  führte,  noch  Fetzen,  die  mikroskopiscli 
aus  Lebei-gewebe  bestanden.  Danach  trat  Bcsserimg  ein,  die  später  durch  Auf- 
treten eines  "roßen,  das  Ausschneiden  der  7.  Eippe  notwendig  machenden 
Fiterherdes  gestört  wurde.  Nach  Ötoinonatiger  Behandlung  Heilung.  Der 
Mann  hat  die  schwere  Verletzung  der  Leber  und  den  riesigen  Verlust  an  Galle 
gut  überstanden  und  ist  bisher  14  Monate  hindurch  gesund  geblieben. 

Eine  ebenfalls  A^erhältnismäßig  seltene  Begleiterscheinung 
bei  J.ebervorlegung  ist  das  Z u c k e r h a r n e n. 


Jfübner  macht  darüber  folgende,  meiner  Ansicht  nach  zutreffende 
Bemerkungen:  Zuckerharnen,  die  Yon  manchen,  Nußbaum  z.  B.,  als  öfteres 
Zeichen  einer  Lelieiwerletzung  angegeben  Avird,  ist  bei  Edler  nur  einmal 
nacli  offener  ATnletzung  zu  finden.  Mayer  sagt  darüber:  „Zucker 
scheint  nicht  gesmdit  oder  gefunden  Acorden  zu  sein.“  E 1)  s t c i n (Schmidts 
Jahrb.  Bd.  804,  S.  76)  be  richtet  über  einen  Fall  Amn  Steinwurf  gegen  die  Leber- 
gegend. Der  14  Jahre  alte  Patient  bekam  danach  Stiche  in  der  Lebergegend 
und  litt  8 Tage  lang  an  ziehenden  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln.  Nach 
3 Monaten  trat  Zuckerharnruhr  auf.  T e r r i e r und  A u Am  a y ('rwähnen 
einen  Fall  von  C 1.  Berna  rd  aus  dem  Jahre  1855.  Die  Zuckerausscheidung 
A’erblieV)  bis  zur  Heilung  der  Leberquetschung;  der  Kranke  behielt  jedoch 
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uuch  eitel  hm  Haruvermeliruiig.  In  einem  Fall  der  diesseitigen  Kranken- 
beiiclitc  ist  1 I loz.  /Buckel  im  Harn  gefunden  worden.  — Fs  ist  sciiwer 
zu  entsclieiden,  ob  die  Zuckerliarnrubr  (liircli  die  Febervcrletzung  entstanden 
ist  oder  schon  vorher  vorlianden  war.  Dann  aber  kann  die  gleiclie  Ver- 
letzung eine  Faiiclispeiclieldrüseiiblutung  und  mit  ihr  Fuckerbarnen  erzeugt 
haben  oder  aucli,  die  /juckeraiissclieidung  kann  zentrah^n  X.  rsinaings  sein 
{traumatischer  Diabetes).  Vgl.  auch  Fd.  1,  S.  53:3. 


§ 170.  Ausgang  von  Lcbervcrletziingcn. 

F nzweifelhaft  heilt  eine  große  Keilie  leicliter  Leberverletzuiigeii 
aus,  ohne  besonders  schwere  Folgen  zu  liinterlassen.  Dies  gilt  namentlich 
von  den  Kapselrissen  und  den  subkapsulären  Flutergüssen,  die  oft  ohne 
Feschwerden  für  den  Verletzten  verlaufen  können.  Zur  Fhitsackbildung 
(Cysten)  scheint  es  nach  beiden  Verletzungsarteii  selten  zu  kommen. 

F d 1 e r berichtet  nur  einmal  von  einem  Jllutsack.  M o o r e bringt  auch 
einen  Fall:  lljähriger  Knabe  Hufschlag.  Fei  der  Krankenhausaufnahmc  wird 
eine  HohlgesclnviiFt  rechts  in  der  Mittellinie  im  Anschluß  an  die  Leber- 
dämpfung festgestellt.  Ausaugung  galliger  Flüssigkeit.  Später  Fröffming 
des  Sackes  nach  Fauchschnitt.  Kiß  auf  der  Hohlseite  mit  Höhlenbildung, 
in  welche  sich  Galb  ergoß.  A'gl.  auch  die  Fäll ' von  Kose  S.  426. 

Was  die  Kapselrisse  anlangt,  die  auch  mit  oberflächlichen  Leberrissen 
verbunden  sein  können,  so  sieht  man  nicht  selten  nach  11  e 1 1 e r bei 
Wilke  als  Folgen  derselben  narbige  Streifen  an  der  Leberoberfläche, 
gleich  gerichtet  mit  dem  Aufhängeband,  und  nach  G rohe  bei  A d y 
trifft  man  öfters  Verwachsungen  des  rechten  Leberlappens  mit  dem  Zwerch- 
fell oder  den  vorderen  Fauchdecken. 


Vgl.  auch  den  1.  Fall  Riedels  S.  393.  Daß  diese  zu  recht  unan- 
genehmen Feschwerden  der  Verdauungswege  führen  kömien,  ist  daselbst  er- 
örtert. 


Wie  schon  erwähnt,  können  auch  kleine  Risse  des  Lebergewebes 
selbst,  ohne  besondere  Erscheinungen  zu  machen,  heilen. 


In  den  San.-Fer.  der  preuß.  Armee  1894 — 1896  wird  über_  5 Leberzer- 
reißungen berichtet  (ob  sie  in  der  v.  L i 1 i e n k r o n sehen  Statistik  berück- 
sichtigt sind,  weiß  ich  nicht),  von  denen  3 durch  Fall,  je  1 durch  Stoß  und  Huf- 
schlag entstanden  waren.  Die  Annahme  von  Leberrissen  seinen  durch  \ er- 
größerung  der  Leberdämpfung,  den  Nachweis  freier  Flüssigkeit  in  der  Fauch- 
höhle und  die  in  4 Fällen  aufgetretene  Gelbsucht  gesichert.  Es  wmrden  nur 
Einstiche  (Punktionen)  gemacht.  Drei  Kranke  genasen. 

1899—1900  nach  Hufschlag  wurde  eine  erhebliche  Anscliwellung  des 
linken  Leberlappens  beobachtet,  die  in  Heilung  überging. 


Daß  sogar  bei  tiefen  Rissen  eine  große  Heilungsneigung  besteht, 
ergibt  folgender  Fall  von  F r a n c k e - Altenburg. 

Eine  zwischen  zwei  Eisenbiihnwagenpuffern  erfolgende  (Lietschung  der 
rechten  Fauchseite  liatte  heftige  Schmerzen,  Shock  mvd  Erbrechen,  aber  kein 
sicheres  Zeichen  von  Leberzerreißungen  zur  Folge,  besonders  keinen  Erguß. 
Nach  3 Tagen  trat  unter  mäßigem  Fieber  biclite  Fauchfellreizung  ein,  nacli 
weiteren  4 Tagen  zunehmende  Gelbsucht,  gtillcnfreier  Stuhl,  im  Hain  Zucker 
und  viel  Gallenfarbstoff.  Nach  4 AVochen  bestand  außer  jetzt  mäßiger  Gelb- 
sucht, leichter  Temperatursteigerung  und  eDndem  Puls  riesige  Auftreibung 
des  Leibes.  Der  Fauchstich  ergab  12  Liter  fast  reine  Gally  die  ganz  vereinzelte 
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weiße  iiiul  entartete  rote  ]^lutk()r])erelien  enthielt.  Nacli  14  Tagen  wurden 
4 Liter  (lalle  entleert.  Kin  daiui  wiederkelirender  kleiner  Erguß  wurde  von 
selbst  aufgesaugt.  Allniäldieli  erfolgte  völlige  AViederlierstellung;  die  Leber- 

grcnizen  sind  regeli'eclit.  i i 

()ffejd)ar  war  ein  Hauptgallengang  zerrissen,  da  der  fetulil  zuerst  gar 

keine  (lalle  enthielt.  Die  (lelbsueht  war  allein  dureli  Aufsaugung  der  (lalle 

durch  das  Eauclifell  entstanden. 


Noch  beinerkenswertcr  ist  der  Fall  von  Cliiari,  weil  hier  die  Leichen- 
öffnung gemacht  werden  konnte. 

Der  \'erDtzte  war  an  Blutsturz  aus  einem  wahrscheinlich  durch  den- 
s(dben  Vnfall,  bei  dem  die  Leber  verletzt  worden  war,  herbeigeflihrten  Magen- 
geschwür gestorben. 

Es  handelte  sich  um  eine  rulfercjuetschung,  der  Tod  erfolgte  nach  3 AVochen. 
Die  vollkommene  Abreißung  des  linken  J.eberlappens  war  in  bester  Abheilung 
liegrilfen. 

Auch  die  geheilten  Fälle  nach  Abstoßung  größerer  Leberstücke 
(S.  öl 4)  lieweisen  die  große  Heilungsneigung  von  tjeberwunden,  selbst 
solchen  mit  großen  (lewmbsvei-lusten.  Es  kommt  dies  daher,  daß 
das  Jmbergew'ebe  verloren  gegangene  Teile  zu  ersetzen 
vermag.  Pont  ick  hat  schon  i89(J  durch  Tierversuche  festgestellt, 
daß  sich  die  J jeher,  selbst  wmnn  ''.i  derselben  verloren  gegangen  sind, 
vollständig  wiederzubilden  vermag.  Erfahrungen  an  verletzten  Menschen 
haben  eine  ähnliche  Wiederlnldungskraft  der  menschlichen  Jjeber  erwiesen. 


ln  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  wird  berichtet  (S  c h o 1 z - Ij  a (1  e- 
b e c k),  daß  bei  einem  Ijeberabszeß  nach  AVagendeichselstoß  vollständige 
Heilung  eintrat,  obwohl  sich  zwei  Drittel  des  tjebergewebes  zerstört  fanden. 

Heller  bei'ichtet  ]iach  \ö)rzeigung  der  Leber  einer  44jährigen  Frau, 
an  welcher  durch  die  ganze  Dicke  des  re(4iten  Lappens  eine  bis  5 mm  breite 
Xaihe  zieht,  mul  der  eines  46jährigen  Brauers,  welcher  in  frühester  Jugend 
eine  ausgedehnte  Zerstörung  des  rechten  Leberlappens  erlitten,  bei  dem  der 
linke  Jja])pen  zur  Größe  des  rechten  herangewachsen  war,  über  eine  schwere 
Le])ei*schußverletzung  eines  Soldaten  aus  dem  Jahre  1870:71,  bei  dem  sich 
nach  14  Tagen  in  der  rechten  Tjebergegeiid  ein  Abszeß  entwickelte,  aus  dem 
er  neben  dem  Chassepotgeschoß  mit  Galle  und  Harn  A^ermischten  Eiter  ent- 
leerte; zeitweilig  wurde  auch  stark  gallenhaltiger  Harn  aus  der  Blase  ent- 
leert. Obscdion  demnach  ein  großer  Gallengang  und  ein  Nierenkelch  ange- 
schosse2i  waren,  genas  der  Verwundete  so  vollständig,  daß  er  zmn  Begiment 
zurückkehren  konnte.  — Auch  ganz  allmählich  entstehende  gewaltige  A^erluste 
von  Lebergewebe  köimen  durch  Wucherung  der  erhaltenen  lAile  in  aus- 
gedehnter A\änse  ei'setzt  wei'den.  An  3 zur  Sektion  gekommenen  Fäfleji  zeigt 
Wrtragcjuler  die  mäclitige  AArgrößerung  des  Ihdcen  Leberlappens  nach  Zer- 
störung des  rechten  durch  Leberechinokokkus  und  durch  syphilitische  Er- 
kraiikuug.  — Noch  häufiger  ist  ein  Ersatz  in  umschriel)enen  Herden,  besonders 
bei  Schrumpflel)er,  die  zuweilen  hi  bösartige  Neubildungen  übergeJien. 

M e k u s fand  bei  einem  19jährigen  Alaniie  ]iach  Quetschung  der  Leber 
bei  der  vorgenommenen  ()]W]’ation,  die  4 Liter  gallig  gefär])te  Flüssigkeit  e]it- 
leerte,  die  Jjel)er  stark  A'erkdeinert  hocli  o])en  in  der  rechten  Zwerchfellkuppe]. 
Nach  Annälieji  von  Netzteilen  an  die  vordere  Ifauchwand  (Talma)  sah  er 
allmäldich  die  Leber  zur  regelrechten  Größe  wieder  aiiwachsen. 

Ivommt  es  nicht  zur  unmittelbaren  Ausheilung  von  Leberverletzungen 
nach  Aufsaugung  von  Blut-  und  Gallenergüssen,  so  sind  die  Ausgänge 
entweder  die  einfache  akute  Entzinidung,  oder  besser  gesagt  die 
akute  Lebe  r s c h w e 1 1 u n g , oder  die  c h r o n i s c h e Lebe  r- 
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e 11  t z ü n d u n g mit  aiifäiigliclior  P,  i n d e g e w o b s w u c li  c r u ii  g, 
späterer  i n d e g e w e i)  s s cdi  r u m ]>  { u ii  g,  die  S e li  r u m p f 1 e b (^r 
(L  e b e r c i r r li  o s e),  oder  es  entstellt  ein  L e I)  e r a b s z c ß.  Kndlicli 
haben  \\ir  noch  zu  piiifen,  ob  auch  Pageveränderungen  der  ganzen  Peber 
(Wanderleber)  oder  einzelner  Teile  (S  c h n ü r 1 e b e r)  durch  (lewalt- 
eimvirkungen  veranlaßt  oder  begünstigt  werden  können. 


§ lil.  Die  akute  Leberschwellung. 

Da  eine  nach  (lewalteinwirkung  eintretende  Lebervergrößerung  durch 
einen  Iduterguß  unter  der  Kapsel  oder  im  Innern  bedingt  sein  kann,  so 
ist  es  richtiger,  statt  von  einfacher  akuter  E n t z ü n d u n g nach  Leber- 
(pietschiingen  v o n a k u t e r S c h well  u n g der  lieber  zu  sjirechen. 
Ster  n hat  die  Kapitelüberschrift  ,,A  k t i v e H y ]i  e r ä m i e“  gewählt 
und  dabei  zu  erwägen  gegeben,  daß  möglicherweise  nach  einer  (lewalt- 
einwirkung  eine  lähmungsartige  Erweiterung  dei-  Lebergefäße  zur  vorüber- 
gehenden Schwellung  führen  könne;  auch  macht  er  (laraiif  aufmerksam, 
daß  eine  nach  Verletzung  durch  narbige  Verlegung  der  (kallenwege  ent- 
standene CTallenstauung  zur  Jjeberschwellung  führen  kann. 

Ich  halte  es  nicht  für  nötig,  hier  Beispiele  anzuführen,  es  wird  wohl 
schon  jeder  Arzt  nach  Leberf|uetschungen  Anschwellungen  der  Leber  ge- 
sehen haben,  die  bald  wieder  zurückgehen  und  die  man  sich  auf  eine  der 
besprochenen  Arten  entstanden  denken  muß. 

Vgl.  auch  den  Fall  aus  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  von  Schwellung 
des  linken  Leberlappens  nach  Hufschlag. 

Ich  habe  wiederholt  derartige  Fälle  beobachtet.  Daß  so  wenig  darüber 
in  der  Litteratur  berichtet  wird,  kommt  wohl  daher,  daß  die  Fälle  gegen- 
über den  schweren  Verletzungen  weniger  beachtet  werden. 

Im  übrigen  stellt  gewiß  die  auf  aktiver  idutfülle  der  Jjeber  beruhende 
Anschwellung  eine  Art  Xaturheilungsvorgang  dar,  geeignet,  die  Aufsaugung 
von  subkaj)sulären  oder  zentralen  Blutergüssen  anzuregen. 

Wahrscheinlich  kommt  es  deshalb  so  selten  zu  Jhutsäcken  der  Leber, 
die  man  doch  besonders  nach  den  zentralen  Blutherden  erwarten  müßte, 
wie  denn  die  nicht  parasitären  IIohlgesch  v\  ülste  der  Leber  überhaupt  außer- 
ordentlich selten  sind. 


§ 172.  Der  Leberabszeß  oder  die  infektiöse  Leberentzündung. 


Daß  ein  Bluterguß  in  der  Leber  vereitern  kann,  ist  erklärlich  und 
erwiesen.  Die  Infektion  kann  durch  die  Galle  erfolgen,  die  von  den  Darm- 
wegen aus  infiziert  werden  kann,  wenn  sie  nicht  infolge  von  Entzündungen 
der  Gallenwege  bereits  infiziert  war.  Oder  die  Infektion  kann  auf  dem 
Blutwege  erfolgen  oder  bei  Gallen-  oder  Bluterguß  in  die  Bauchhöhle 
kann  die  bekannte  Durchwanderungsbauchfellentzünflung  entstehen,  von 
der  aus  dann  wieder  die  V unden  und  Blutherde  der  Leber  infiziert 
werden  können. 

Da  Eiterherde  größeren  Hmfanges  zur  Operation  oder  Sektion  kommen 
oder  zu  Durchbrüchen  in  Xachbargebilde  und  zu  subphrenischen 
Abszessen  führen  werden,  so  dürften  für  die  Lnfallbegutachtiing  keine 
Schwierigkeiten  erwachsen  und  es  sich  daher  erübrigen,  auf  diesen  Gegen- 


ixberabszesse. 
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stand  iiälier  eiiizugelieii. 
übrigens  die  Fälle  von 

o 


Einige  Fälle  sind  weiter  unten  angeführt.  (Vgl. 
J.eberabszessen  mit  Ausstoßung  großer  Stücke 


S.  514.) 

A\'ie  Ster  n gelegentlich  der  Anführung  des  auch  von  mir  in  der 
ersten  Auflage  gebrachten  Falles  von  o r m s bei  J.  a n g e n b u c h er- 
wähnt, wird  es  manchmal  Vorkommen,  daß  bei  (lew^alteinwirkung  die 
Kranken  erst  durch  den  Schmerz  auf  den  Eiterhertl  aufmerksam  gemacht 
wenlen,  den  sie  vorher  unbemerkt  herumtrugen. 


Fine  34jährige  Frau,  welche  in  Sturm  und  Kegen  mit  ihrem  Kinde  auf 
dem  Arme  eine  IMeile  weit  zu  Pferde  zurückgelegt  und  dabei  eine  anhaltend 
nach  rechts  liinübergebeugte  Haltung  angenommen  hatte,  empfand  schon 
während  des  Kittes  lelihaften  Schmerz  in  der  Lebergegend;  unmittelbar  nach- 
her entwickelte  sich  ein  ]jeberabszeß. 

Ich  liringe  noch  einmal  den  schon  in  der  1.  Auflage  abgedruckten  Fall 
von  K a s c li  k e. 

K a s c h k e führt  einen  Fall  aus  H i 1 d e 1)  r a n d s „Jahresbericht  über 
die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie“  an,  in  welchem  6 Tage  nach 
einem  Stoß  in  die  Lebergegend  bei  dem  Bauchschnitt  in  einer  kindskopfgroßen 
Leberliühle  mit  blutig-eitrigem  Inhalt  zahlreiche  Kolibazillen  gefunden  wurden. 

Ich  verweise  noch  auf  den  Fall  von  Kauf  m a n n in  der  2.  Auflage 
seines  Handbuches,  i]i  w^elcheni  ein  nach  Heben  eines  80  kg  schweren  Lager- 
hauses durch  Leberriß  entstandener  Bluterguß  vereiterte  und  nach  40  Tagen 
der  Tod  eintrat. 


Bemerkenswert  ist,  daß  bisweilen  der  Leberabszeß  einmal  spät  ent- 
stehen kann,  da  die  Infektion  früher  oder  später  erfolgt,  und  daß  auch  ein 
Leberabszeß,  der  verkapselt  ist,  jahrelang  ohne  schwere  Erscheinungen 
ertragen  werden  kann,  bis  sein  Durchbruch  schwere  Erscheinungen  mit 
sicli  bringt,  ein  Durchbruch,  der  unter  Lbnständen  wieder  durch  einen  Un- 
fall veranlaßt  sein  kann. 


8 t e r n bringt  den  Amn  Langen  b u c h angeführten  Fall  von 
01  ü }i  z e n t h a 1 e r und  einen  Fall  von  Sch  w'  e n n i n g e r.  In  dem 
ersteren  handelt  es  sich  um  einen  schließlich  fast  die  halbe  rechte  Bauch- 
seite einnehmenden  Leberabszeß  bei  einem  Schlächter,  der  vor  10  Jahren 
von  einem  Stier  gegen  die  Lebergegend  gestoßen  worden  war.  Im  Sch  wen- 
nin g e r scheji  Fall  starb  der  Kranke  4 Jahre  nach  einem  Sturz  vom 
Pferde  an  Durchbruch  eines  Leberabszeßes  in  die  Bauchhöhle.  In  der 
Leber  fanden  sich  tiefe  strahlige  Narben,  von  denen  ei]ie  in  eine  walnuß- 
große Eiterhöhle  führte,  die  mit  den  Nachbargebilden  A^erwachsen  war. 

Hier  bildeten  die  Narben  und  OArwachsungen  die  Brücke  zwischen 
Lnfall  und  tödlichem  Durchbruch. 

In  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  1900  01  Avird  über  einen  Leber- 
abszeß ohne  nähere  Angabe  berichtet,  der  nach  einem  Hufschlag  ent- 
standen Avar. 

Der  eigenartigen  Infektionsart  Avegen  A^erdient  der  von  Leun  er  t 
in  seiner  Dissertation  beschriebene  Fall  ErAAÜhnimg.  Ich  lasse  den  Amn 
A r o n h e i m für  die  Olon.  f.  Unf.  u.  liwal.  gebrachten  Bericht  ab- 
gekürzt folgen; 

A erfassers  Arbeit  liegt  ein  Fall  Amn  typhösem  Leberabszeß  aus  der 
Klinik  A'on  au  H e r i ]i  g s zu  Grunde,  der  durch  die  hinzukommendc  trau- 
matische Entstehung  l^eachtensAA^rt  ist.  Es  handelte  sich  um  einen  ISjähri- 
gen  Olaler,  der  im  Oktober  1905  3 Stock  hoch  AU)n  einem  Gerüst  heriuiter 
auf  die  rechte  Seite  fiel  und  3 A\5)(dien  an  Bruch  der  C.  und  7.  rechten  Kippe 


Lel)cral)Szoss(‘.  Schruinj)flcl)cr, 


boliaii(l(  It  IjIkIo  dos  tlalircs  ('rkrajikto  or  an  lditci’lcil)stvp]uis 

und  kam  anfangs  Januar  1906  in  die  inediziniscdio.  Klinik.  Hier  fand  sicli 
hinten  unten  loclits  \oin  8.  Ilornfortsatz  al)  eine  deut liehe  I ){iinpfuin^,  fast 
bis  zur  Darinlieinschaufe].  Ks  wurde  die  \ erinutung  auf  einen  sub- 
phrenisclien  Abszeß  gestellt  und  angenoininen,  daß  bei  dem  vorher- 
gegangenen Absturz  eine  Zertrümmerung  von  Lebergewelie  und  eine  Idu- 
tung  stattgefunden,  daß  bei  dem  Typhus  Typhusbazillen  in  den  Idutherd 
gelangt  seien  und  ihn  zur  Vereiterung  gebracht  lialien.  Ibd  der  von 
V.  lU'amann  vorgenommenen  Operation  fand  sieli  nach  Entfernum^ 
der  seitlielieiiyStücke  der  7.  und  8.  Kippe  eine  Eiterhdhlc  in  der  oberen 
Leberkuppe,  in  welclier  dickflüssige,  gallige  und  bWxdvdige  Massen  lagen, 
die  den  Eindruck  zerriebenen  Leliergewebes  machten.  Die  Untersuchung 
des  Eiters  ergab  sowolil  im  Ausstriclipräparat,  als  auch  kulturell  eine 
Kcinkultui  ^ 011  flyphusbazillen,  ohne  Eeimengung  anderer  ibikterienarten. 
Nacli  Eröffnung  des  Eiterherdes  erholte  sich  der  Kranke  schnell  uml 

konnte  — nach  Überstehen  einer  zwischen  hinein  erfolgten  'Magenblutuii'^ 

Ende  März  arbeitsfähig  entlassen  werden. 


Ob  es  sich  in  dein  nachstehend  auszugsweise  initgeteilten  Fall  von 
Mayer-  Simmern  uni  einen  von  der  f.eber  ausgegangenen  Abszeß 
handelte,  ist  nicht  erwiesen.  Verfasser  schließt  es  daraus,  daß  von  der 
Eiterhöhle  aus  die  untere  Leberfläche  zu  fühlen  war. 


Der  Fall  ist  dadurch  bemerkenswert,  daß  der  56jährige  Verletzte  erst 
^ 4 Jahr  nach  dem  Unfall  ärztliche  Hilfe  aufsuchte.  Pis  wurde  in  der  Leber- 
gegend ein  Eiterherd  gespalten,  der  6 — 8 cm  in  der  Tiefe  lag.  Der  Unfall 
bestand  darin,  daß  der  Mann  vom  AVagen  geschleudert  wurde  und  mit 
der  rechten  Seite  auf  einen  Grabenrand  fiel.  Gleich  nach  dem  Unfall 
etwas  Bluthusten  und  Keiben  über  den  rechten  unteren  Jtippen. 

Mir  wmllen  uns  immer  in  das  Gedächtnis  zurückrufen,  daß  der  Ijeber- 
abszeß  keineswegs  stets  auf  eine  Verletzung  zurückzuführen  ist,  sondern 
bei  weitem  häufiger  aus  anderen  Ursachen  entsteht,  namentlich  häufig 
in  den  Tropen  nach  infektiösen  Darmkrankheiten,  besonders  nach  der 
Kuhr.  Aber  auch  nach  Wechsel-  und  Gelbfieber,  Influenza,  Typhus  und 
vielen  anderen  Infektionskrankheiten  sind  Leberabszesse  beobachtet  worden. 

Kehr  macht  darauf  aufmerksam,  daß  häufig  Menschen,  die  sich 
lange  in  den  Tropen  aufgehalten  haben,  die  Anlage  zum  Leberabszeß 
in  die  Heimat  mitbringen.  Dann  ist  daran  zu  denken,  daß  Phitzündungen 
der  Xaclibarschaft  auf  die  Leber  übergreifen,  Magen-  und  Duodenal- 
geschwüre nach  ihr  durchbrechen  können.  Besonders  häufig  entstehen 
Leberabszesse  nach  Entzündungen  und  Geschwdirsbildungen  und  jauchigen 
Vorgängen  (Krebszerfall)  im  Pfortadergebiet  durch  die  AVrmittlung 
eitriger  Blutpfröpfe  der  Pfortader  bei  AVurmfortsatzentzündungen,  IMast- 
darmentzündungen,  Magen  - Darm-  und  Bauchspeicheldrüseneiterungen, 
aber  auch  bei  Blasenentzündungen  und  Entzündungen  der  weiblichen 
Geschlechtsteile. 

Will  selten  kommt  es  durch  Verschleppung  von  Phter  in  die  eigent- 
lichen Leberblutgefäße  zu  Leberabszessen. 


S 173. 


Die  chronische  Leberent/ündung.  Schriimplleber. 
Leberverhärtung.  Lebercirrhose. 


Die  Lebercirrhose  wurde  von  L a e n n e c so  genannt,  weil  sie  infolge 
der  Anhäufung  von  Gallenfarbstoff  ein  gelbes  Aussehen  zeigt  (*/.'. yooc  gelb). 
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ScliriMupfleber.  ZuekDrjiulllelicr. 


.Diese  Anhäufun^^  koinint  dadurcli  zu  stände,  daß  im  späteren  Verlauf 
der  Krankheit,  hei  der  es  zur  Schi’umjdung  des  elironiscli  entzündeten 
Stützge\vel)es  (interstitiellen  Dewebes)  kommt,  viele  J.eberäste,  Dallen- 
gänge  und  Pfortaderäste  zu  D runde  gehen. 

^Ini  Anfang  der  Erkrankung  kommt  es  zur  Schwellung  der  Leber, 
zur  h vi)ertro])hischen  Form.  Ob  es,  wie  Todd  behauptet,  eine 
besondere  ständig  h y p e r t r o ])  h is  c h e Form  gi()t,  ist  noch  nicht  recht 

erwiesen. 

J)er  Untergang  vieler  Pfortaderäste  bedingt  Kückstauung  des  l^lutes 
im  Pfortadergebiet  mit  Blutadererweiterungen  in  der  Speiseröhre,  im  Magen, 
] )arm  und  auch  in  der  IMilz.  Bei  s t a r k e r S c h w e 1 1 u n g d e r ]\1 1 1 z 
hat  B a n t i eine  eigene  Form  der  Krankheit  angenommen,  clie  auch  jetzt 
noch  nach  ihm  als  P)  a n t i sehe  Krankheit  bezeichnet  wird,  und  die  eben 
iu  IMilzschwellung  mit  Jbutarmut  und  Schrumpflel)er  besteht. 

Da  Lrinker  mindestens  ebenso  häufig  eine  Fettleber  als  eine  Schrumpf- 
leber bekommen,  und  letztere  auch  andere  Lusachen  hat,  wie  Syphilis, 
Luberkulose,  Wechselfieber,  Oallensteinkrankheit,  ist  es  nicht  richtig,  wie 
E b s t e i n betont,  die  S c h r u m p f 1 e b e r schlechtweg  als  S ä u f e r- 
1 e b e r zu  bezeichnen. 

Eine  besondere  Art  der  f^ebercirrhose  stellt  die  Zuckerguß- 
leber dar  (C  u r sch  m a n n).  Es  handelt  sich  um  eine  Entzündung 
des  Eeberüberzuges  (P erih e ]) a ti t is  chronica  liyperplastica), 
die  P i c k häufig  Ijei  chronischer  Herzbeutelentzündung  mit  Verwach- 
sung desselben  gesehen  und  daher  als  perikarditische  Pseudo- 
1 e b e r c i r r h o s e bezeichnet  hat. 

Der  Name  Z u c k e r g u ß 1 e b e r rührt  von  den  milchweißen,  oft 
knoipelharten  Schwielen  her,  welche  die  Leber  und  auch  andere  Bauch- 
eingeweide ganz  oder  teilweise  einhüllen  und  erstarrten  Tropfen  von 
Zuckergußmassen  ähneln.  IMan  hat  die  Krankheit,  weil  sie  sich  auf  das 
ganze  Bauchfell  erstrecken  kann,  als  Polyserositis  bezeichnet. 


f^emerkenswert  ist,  daß  die  Bauchwassersucht  bei  Schrumpfleber 
sich  häufig  mit  E r g ü s s e n in  der  rechten  Ji  r u s t h ö h 1 e ver- 
bunden zeigt.  Siehe  den  Abschnitt  über  s u b p h r e n i s c h e A b- 
s z e s s e,  besonders  S.  403. 

Stern  leitet  die  Besprechung  der  Lebercirrhose  mit  folgenden 
W'orten  ein : „Zunächst  hat  es  sicher  etwas  Überraschendes,  auch  nur 
die  IMöglichkeit  einer  , traumatischen  Lebercirrhose^  erwähnt  zu  finden.“ 
hir  weist  zunächst  auf  die  Beobachtung  von  T i 1 1 m a n n s und  ein  Ober- 
gutachten von  Senator  hin  und  bringt  dann  noch  einen  Fall  von 
B e c k.  Den  letzteren  Fall  nennt  Stern  selbst  nicht  völlig  aufgeklärt. 


Er  ist  nach  der  S t c r n sehen  Zusammenfassung  folgender:  Nach 
Hufschlag  auf  den  Leib  stellte  sich  bei  einem  Kanonier  Empündlichkeit 
der  Lebergegend  ein  und  es  bildete  sich  Eiter  im  rechte  n,  später  auch 
im  1 i n k e n Brustraum.  Der  Tod  trat  6'  j Monate  nach  der  Verletzung  ein. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  durch  die  Verletzung  entstandene  Eiterung 
am  Leherüberzug  und  eine  liegrenzte  an  der  Milzhülle,  sowie  ein  Eiterherd 
in  der  linken  Brusthöhle  (die  rechte  war  operiert);  außerdem  allgemeine  Bauch- 
fellentzündung mit  Knotchenbildung  (Tuberkulose?).  Leber  vergrößert, 
namentlich  der  linke  La])])en,  auf  dessen  Mitte  „eine  strahlige  Narbe  mit 
Auflagerung  im  L^mfange  von  beinahe  3 cm  Breite  und  über  3 cm  Länge,  weiß- 
lich und  teilweise  mit  dem  Bauchfell  verwachsen,  etwa  2 mm  dick“.  ])as 


fSclirunipfle])er. 


Das  Lebergewebe  ist  liart  und  küriii 
w e i t V e r breitete  B 1 ii  t h e r cl 
aiisführendeii  (Jefäße  der  einzelnen 


(lein  Durchschnitt  z a h 1 r e i c 
e,  namentlich  in  der  l mgi'bnng 
Driisenla])|)chen.  Unter  dem'  Mihroskon 
zeigen  sich  die  .Leberzellen  verkleinert,  teilweise  mit  großei  ” 
mit  körnigem,  gelblichem  Farbstod  gefüllt;  nur 
lagernngen. 

Till  ni 
2 IMonate 
erst  zur 


wenige 


11  Fetttropfen,  teils 
sind  frei  von  jmn- 


J5ei 


a uns.  Stniz  eines  iMannes  .1  m hoch  v(^n  ('iiiem  l\('ssel 
vor  dem  Tode.  Die  offene  Fdlbogengelenkverletziing  führte 
:Vnssclineidung  des  Gelenkes,  dann  zur  Abnahme  des  Armes, 
der  Sektion  landen  sich  ein  Bruch  der  rechten  Beckenhiilfte  mit 
Blutanliänfnngen  im  .Lendenhüftmnskel  und  Schwellnng  der  Gekrösedrüsen 
liinter  dem  l^anclifell.  Beim  Dnrclisclinitt  der  Leber  zeigten  sich  die  Läppchen 
von  ziegelroten  und  gelblichroten  Streifen  eingefaßt.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersncliung  fanden  sich  zwischen  den  Jdippchen  neben  iLntfarbstolfanhän- 
fungen  Bindegewebswnchernngen 


n,  so  daß  das  Gewebe  dem  einer  Schrnmpf- 
i s c h e ( A r r h 0 s e). 


leber  älinlich  war  (traumatische  G i r r h o s e), 

Den  Fall  amn  Senator  halie  ich  bereits  in  Bil.  I,  S.  649  bei  Be- 
sprechung des  Magenkrebses  abdrncken  lassen.  Ich  bringe  daher  ans  dem 
Gutachten  hier  nur  den  auf  die  Schrnmpfleber  bezüglichen  Teil,  der  mir 
sehr  beachtenswert  erscheint. 

„Bevor  ich  auf  den  Znsaninienhang  dieses  (des  Magenkrebses)  mit 
dem  Unfall  eingehe,  ist  noch  die  bei  der  Sektion  gefundene  Lelierverhärtnng 
(Cirrhose)  zu  berücksichtigen,  weil  von  einer  Seite  dieselbe  als  ein  Zeichen 
dafür  angesehen  wird,  daß  F.  schon  vor  seinem  Unfall  kein  ganz  gesunder 
Mensch  gewesen  sei  und  die  Möglichkeit,  daß  eine  Leberverhärtnng  (Cir- 
rhose) durch  eine  Verletzung  entstehe,  ganz  in  Abrede  gestellt  wird, 
während  Amn  der  anderen  Seite  diese  Möglichkeit  behauptet  und  die 
gefundene  Lebererkrankimg  unter  anderem  als  Beweis  dafür  angesehen 
wird,  daß  die  Gewalt,  welche  den  F.  bei  dem  Unfall  betroffen  hat, 
eine  sehr  erhebliche  gewesen  sei,  so  daß  sie  auch  auf  den  Magen  ge- 
wirkt habe. 

Daß  eine  Lebererkrankung,  wie  die  bei  F.  gefundene,  in  der  Tat  durch 
Einwirkung  einer  äußeren  Gewalt  entstehen  kann,  ist  nicht  zu  bezweifeln. 
Der  Vorgang  dabei  ist  entweder  der,  daß  das  Lebergewebe  selbst  durch  die 
Gewalt  mehr  oder  weniger  zertrümmert  wird  und  im  Anschluß  daran  und  an 
die  dabei  stattfindenden  Blutungen  sich  eine  Entzündung  der  Leber,  die  zur 
Verhärtung  ihres  Gewebes  führt,  ausbildet  — ein  Vorgang,  der  als  recht  selten 
bezeichnet  werden  muß  — , oder  daß  die  Entzündung  der  Leber  von  ilirem 
Bauchfellüberzug,  der  Leberkapsel,  ausgeht  und  sich  von  dieser  aus  auf  die 
Leber  und  in  ihr  Inneres  ausbreitet  und  schließlich  ebenfalls  zu  ibr^r^  \ er- 
härtung  führt.  Die  Entzündung  des  Leberüberzuges,  die  Berihepatitis,  ihrer- 
seits kann  wiederum  unmittelbar  durch  die  Verletzung  verursacht  sein  oder 
nachträglich,  nämlich  dann,  wenn  durch  die  A'erletzung  zuerst  eine  Entzündung 
der  Xachbargebilde  und  ihrer  Bauchfellüberzüge  hervorgerufen  wurde,  welche 
dann,  wie  nicht  selten  zu  beobachten  ist,  auf  den  Jjeberüberzug  und  weiterhin, 
wie  oben  erwähnt,  auf  das  Lebergewebe  selbst  fortkriecht. 

Im  vorliegenden  Falle  hat  unzweifelhaft  die  letzteie  Entstehungs- 
weise, die  der  fortgeleiteten  Entzündung  Platz  gegriffen,  denn  durch  die 
Rippenbrüche  ist,  wie  die  Sektion  erwiesen  hat,  eine  zu  k ei\\achsungen 
der  beiden  Brustfellblätter  führende  Entzündung  entstanden  (I  leuiitis 
chronica  adhaesiva),  welche  sich,  wie  liäufig  geschieht,  durch  das  Zweich- 
fell  (Diaphragma)  hindurch  auf  die  Leberoberfläche  foitsetzte,  diese  mit 
dem  Zwerchfell  verlötete,  zu  einer  Verdickung  des  Leberüberzuges  (peri- 
hepatitischen  Schwarten)  und  wie  vorher  auseinandergesetzt  wurde. 


Sclirumpilebei.  Echiiidkokkus  der  Leber. 


«•liließlieli  zur  \'erluiii inig  der  Leber  (Cirrliose)  führte.  Es  ist  übrigens 
niellt  ausee,schios.sen,  daß  l.ei  der  licftigen  Gewalt,  die  die  reelite  Kumpf- 
seite betniflen  hat,  der  Leberuberzug  aucli  noch  ge.|uetscht  und  in  Ent- 
zünduii«'  versetzt  worden  ist,  daß  also  bei  der  Entstellung  der  Ent- 
zündung lies  Überzugs  und  des  Gewebes  der  Leber  beide  l’isachen  mit- 

gewirkt  haben. 

tn)eraus  selten  sclieint  iininerliin  die  Entstellung  der  Sclirumpfleber 
nach  V erletzungen  zu  sein,  denn  1 e x a n d e r hat  beim  Eeiiclit  über  einen 
selbstbeobachteten  Fall  in  der  Jdtteratur  nur  die  drei  im  vorstehenden 
angeführten  Eeobachtungen  von  Till  in  a n n s,  e c k und  Senator 
geFunden  und  einen  Fall  von  S t u a r t,  den  auch  Stern  kurz  erwähnt 
mit  dem  liinzufügen,  daß  Stuart  selbst  einen  Zusammenhang  der 
gefundenen  Schrumpfleber  und  der  Fauchfellverwachsiing  für  nicht  nach- 
weisbar erklärt. 


])er^  Alex  and  er  sehe  Fall  ist  folgender: 

Bei  einem  sonst  gesunden  26  Jahre  alten  Handelsmann  aus  Kußland 
entstand  eine  Leberverhärtung  (L  e b e r c i r r h o s e)  mit  Vergrößerung 
erster  Stufe  (L  a e n e c)  nach  einem  Deichselstoß  gegen  den  J.eib.  Aach 
wiederholten  Anstichen  trat  infolge  der  Stauung  Herzlähmung  und  Lungen- 
ödem auf,  an  dem  der  Kranke  zu  Grunde  ging.  Die  Sektion  ergab  eine  Leber- 
verhärtung fast  ausschließlich  in  der  Gegend  der  Leberpforte,  der  Bauchstelle 
entsprechend,  auf  die  der  Stoß  gerichtet  war.  Alexander  nimmt  an, 
daß  es  sich  um  Bindegewebsentwicklung  im  Anschluß  an  eine  Leberblutung 
handelte.  Da  sich  diese  gerade  an  der  Jjeberplorte  entwickelte,  sind  die  starken 
Stauungserschcinungen,  namentlich  die  sehr  starke  Bauchwassersucht,  er- 
klärlich. 

Will  mit  Hecht  erfolgte  im  nachstehenden  Falle,  über  den 
Weigel  berichtet,  Ablehnung  der  ünfallansprüche  wegen  angeblich 
nach  Wrletzung  entstandener  Schrumpfleber.  Die  Anerkennung  wmr 
nicht  von  Weigel,  sondern  dem  vorher  behandelnden  Arzte  be- 
antragt worden. 

Ein  :H jähriger  Bierbrauer  erlitt  1905  doppelseitigen  offenen  Unter- 
schenkelbruch.  Hechts  Heilung,  links  Knochenfraß,  Abstoßung  von  Splittern. 
Entfernung  der  Splitter;  starke  Herabsetzung  der  Eiwverbsfähigkeit.  Bis 
Herbst  1906  gutes  Allgemeinbefinden,  dann  plötzlich  rasche  Abnahme  der 
Kräfte,  Olagenstörungen , Erbrechen,  Gelbsucht.  Tod  im  Januar  1907. 
Sektion  ergab  nach  Angabe  des  .Arztes  Schrumpf leber,  Gallensteinverschluß, 
Herzmuskelentartimg.  hTach  Ansicht  des  Arztes  sollte  der  Unfall  durch 
Xötigung  zu  sitzender  Lebensw^eise  beschleunigend  und  verschlimmernd 
auf  das  Leiden  eingewirkt  haben.  Das  Schiedsgericht  lehnte  den  Henten- 
anspruch  ab.  Der  Tod  sei  w^der  mittelbar  noch  unmittelbar  durch  den 
Unfall  bedingt. 

Ich  habe  in  einem  Fall,  in  wmlchem  ein  dem  Alkoholgenuß  ergebener, 
mit  Zittern  der  Hände  behafteter  Jojähriger  Landmann  die  weit  vor- 
geschrittene , mit  Wassersucht  einhergehende  Schrumjifleber  auf  ein 
6 Wochen  vorher  erfolgtes  Tragen  eines  Sackes  Kartoffeln  schob,  natürlich 
zur  Ablehnung  geraten,  die  auch  erfolgt  ist. 


s 
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171. 


Lebe  rh  ii  ii  d e ii  r in  k r a n k heit 


oder  Lehinokokkiis. 


Wir  haben  schon  S.  519  erwmhnt,  daß  die  gewöhnlichen  Entzündungs- 
oder Stauungscysten  oder  traumatischen  Cysten  der  Leber  sehr  selten 
."ind.  Umso  häufiger  ist  insbesondere  eine  Form  der  parasitären  Hohl- 


Kcliinokokkus  der  Lieber.  Leberverki^eruii«’' 

O O * 


r o "" 

t)j.  i 


J’^Gscll^\  illstc,  tliG  IIuikIgw  uriiikriiiikliGit,  (Igt  c li  i ii  o k o k k u s der 
JjGbGl’. 

Digsg  soIIgii  uns  liiGr  uiir  lusofGrii  ])Gsc]iüfti^Gii,  als  ] Iiiii(lG\vuriu- 
blasGii  cIgi’  J.Gbcr  diircli  UnfällG  ziuii  riatzeii  gG])rac}it  werden  können. 

Icli  bringe  zunäclist  den  schon  in  der  1.  Auflage  abgedruckten  Fall 
von  K n s t h o n P a r k er: 

Bei  einem  ITjälirigen  Mädchen  war  eine  Geschwulst  festgestellt  worden, 
die  sich  nur  schwer  von  der  Gebärmutter,  gar  nicht  von  der  Leber  abgrenzen 
ließ.  Sie  wurde  für  eine  Fierstockgeschwulst  gehalten.  Da  die  Bescirwerden 
der  Verdauungswege  verschwanden,  wurde  von  einer  Operation  abgesehen. 
1 Jahr  nachher  hei  das  iMädchen  infolge  Ausgleitens  nach  vorn  zu'^  Boden. 
Sie  fühlte  sich  bald  unwohl,  mußte  erbrechen  und  starb  innerhalb  einer  halben 
Stunde.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  auf  das  Dreifache  vergrößerte  Leber, 
die  5 große  Ilundewurmblasen  enthielt,  deren  größte  geplatzt  war. 

Neuerdings  hat  MD  e s i n g e r ebenfalls  einen  Fall  veröffentlicht: 

Einem  30jährigen  Mann  platzte  dadurch,  daß  ein  schweres  Faß  auf 
seinen  Leib  rollte,  eine  an  der  Unterhäche  der  Leber  sitzende  Dundewurm- 
blase  und  verursachte  eine  Bauchfellentzündung.  Die  Tochterblase  trat  in 
die  Bauchhöhle.  Heilung  durch  Bauchschnitt. 

§ 175.  Lebersenkun^.  Schnürleber.  Wanderleber. 

Ich  habe  schon  in  der  I.  Auflage  über  den  von  L ö w e n s t e i n be- 
richteten Fall  von  MDnderleber  nach  Verletzung  berichtet,  von  der  ihm 
nur  ein  allerdings  kurz  von  Trapp  aus  dem  Sanitätsbericht  1888/89 
berichteter  Fall  sicher  erscheint,  in  welchem  bei  einem  in  der  Lebergegend 
überfahrenen  Musketier  nach  Aufhören  der  akuten  Erscheinungen  und 
langem  Krankenlager  M anderleber  infolge  von  teilweiser  Abreißung  der 
Haltebänder  angenommen  wurde. 

Aus  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  von  1897  98  entnehme  ich 
folgenden  Fall  von  H e n z e 1. 

Musketier  hatte  Stoß  einer  Deichselspitze  gegen  den  rechten  Rippen- 
bogen erhalten.  Er  fiel  um,  hatte  Schmerz,  2 Stunden  darauf  Auftreibung 
des  Leibes.  Von  der  rechten  Brustwarzenlinie  nach  links  fehlte  bei  Rücken- 
lage die  Leberdämpfung.  Statt  dieser  Darmton.  Die  Leberdämpfung 
kehrte  zurück  bei  rechter  Seitenlage  und  beim  Stehen  mit  vornübergebeug- 
tem Oberkörper.  Allmählich  flachte  sich  die  rechte  Brust  wand  am  Rippen- 
bogen auffallend  ab. 

Eine  eingehende  Arbeit  über  Hepatotose,  \ erlagerung  der 
Leber,  hat  Szaweljew  im  Archiv  für  klin.  Chir.  geliefert. 

Danach  stammt  die  erste  Beschreibung  von  Heister  aus  dem  Jahre 
1754.  Dieser  fand  bei  der  Sektion  eines  an  Schwindsucht  gestorbenen 
Gelehrten,  der  im  Leben  immer  an  Aufblähung  des  Leibes  und  Atemnot 
gelitten  hatte,  so  daß  er  sich  nach  dem  Essen  stets  den  Gürtel  lösen  mußte, 
die  Leber  vollständig  in  der  rechten  Seite  des  Bauches  vom  Zwerchfell  bis 
zum  Becken  und  so  gelagert,  daß  die  gewölbte  Fläche  der  rechten  seit- 
lichen Bauchwand  anlag  und  die /'Hohlfläche  nach  der  Bauchhöhle  zu  ge- 
richtet war. 

Unter  den  Ursachen  sj^tielen  Größe  der  Bauchhöhle,  Hängebauch 
und  ADrletziing  eine  Rolle.  Einen  Zug  nach  unten  kann  auch  die 
schwer  gewordene  Gallenblase  ausüben  (R  i e d e 1). 

Als  einmalige  Gewalteinwirkungen  werden  genannt  Fall,  Heben  von 
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Lasten,  starkes  Husten  und  kram})fhaftes  Niesen.  \ iele  Forscher  nennen 
als  Frsaehe  wiederholte  Anstrengungen  und  Erscliütterungen,  z.  Ik  an- 
dauerndes Feiten. 

Auch  wird  der  Schwangerschaft,  rascher  Abmagerung,  Vergrößerung 
der  Bauchhöhle  nach  Entfernung  von  Geschwülsten,  Ablassen,  von 
Bauchwasser  und  dem  Schnüren  der  Frauen  eine  große  Folie  zuerkannt. 


ln  einer  Tabelle  von  117  Fällen  wird  von  Szaweljew  IGinal 
einmalige  Gewalteinwirkung  als  Ursache  angeführt, 9mal  Heben  und  Tragen 
von  seirwerer  Last  (Inial  einer  Equipage,  Imal  eines  Klaviers),  Gmal  wird 
Sturz  als  XTsache  angegeben,  Sinai  von  der  Treppe,  Imal  von  einem  hohen 
Ofen,  Imal  aus  einer  Hängematte  auf  den  Kücken,  Imal  wird  ein  heftiger 
Stoß’  gegen  die  rechte  Seite  angeführt. 

Einige  i\Iale  ist  XArletzung  ohne  nähere  Angabe  als  Ursache  erwähnt. 


VÜe  die  Schn  ü r 1 e 1)  e r entsteht,  besagt  ihr  Xarne.  Selbstver- 
ständlich kann  auch  eine  tiefgehende  Xarbe  ein-  und  abschnürend  wirken. 


17().  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Gallemvege. 

A.  Spontanrisse  der  Gallenwege. 

Vor  der  Erörterung  des  Einflusses  von  Gewalteinwirkungen  auf  die 
Entstehung  oder  Verschlimmerung  von  Erkrankungen  der  Gallenwege 
haben  wir  wie  bei  der  Leber  der  Fälle  von  S p o n t a n r i s s e n der 
G a 1 1 e n w e g e zu  gedenken. 

Es  handelte  sich  in  den  bekannt  gewordenen  Fällen  um  steinhaltige 
Gallenblasen,  also  um  Durchbruch  von  Gallensteingeschwüren.  Der 
Durchbruch  kann  aber  auch  nach  Lösung  von  Verwachsungen,  also  nach 
Entzündungen  der  Gallenblase  und  ihres  Überzuges,  erfolgen,  sodann 
kommen  Krebs,  Tuberkulose  und  Echinokokken  in  Frage.  G a r r e hat 
anläßlich  der  Vorstellung  eines  Spontanrisses  der  Gallenblase,  den  er 
auf  ein  Gallensteingeschwür  schob,  obgleich  bei  der  Sektion  kein  Stein 
gefunden  wurde,  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  durch  Gefäßver- 
stopfungen die  AVand  auch  steinfreier  Gallen  brandig  werden  kann. 

Iflsweilen  tritt  auch  der  Brand  der  Gallenblasenwand  nachträglich 
d..,  nach  früheren  A'erletzungen. 

Einen  solchen  Fall  hat  neulich  Siegel  Amröflentlicht. 

GBjähi'iger  Alann  stürzt  vom  Kade  mit  der  rechten  Körperseite  auf 
die  Lenksta]ige.  Alehrerc  Jvippenbrüche.  Erguß  in  der  rechten  Brust- 
höhle. Xach  8 Tageii  heftige  Leibschmerzen,  am  10.  Tage  Abgang  von 
Blutstreifen  im  Stuhl.  Schwellung  in  der  rechten  Unterrippengegend, 
die  als  die  vei-größerte  Gallenblase  angesehen  wird. 

Bei  der  Operation  erwies  sich  die  in  Xetzverwachsungen  eingehüllte 
Galleid)lase  bis  zum  Platzen  ausgedehnt,  im  ganzen  brairdig  verfärbt, 
schwarzgrlbi  (lurchschimmernd.  Im  Grunde  eine  durch  Xetzvcrwach- 
simgen  geschützte  Öffnung. 

Im  folgenden  Falle  von  S t i e r 1 i n ist  es  fraglich,  ob  die  im  Gallen- 
gang gefundene  Ülfnung  nmhträglich  durch  Brand  nach  der  Quetschung 
oder  unmittelbar  durch  diese  entstanden  ist. 

Ei]i  2 jähriges  Kind  wurde  überfahren,  wobei  ein  Kad  über  seinen 
Leib  ging.  Jvs  war  eiiie  Stiuule  bewußtlos  und  erbrach  nach  einigen  Stunden 
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iMitziindun^  der  Oallenl)lasc  u.  ilirer  l I^f’'el)u^‘^ 


euiinal.  In  der  Folfrezeit  kränkelte  es.  erbraeli  zeitweise,  aß  weni.r  und 
magerte  ab.  (,erin,cres  Fieber.  Nach  etwa  3 AVoehen  kMchte  (bdbsiieht. 
btiilil  galleirei.  lin  Ibnieh  war  ein  steti^^  zuneliinender  Fr^niß  jiacliweis- 
bar,  der,  wie  ein  Finstieh  ergab,  aus  einer  stark  gallig  gefärbten  Fliissig- 
keit  bestand.  Iin  Krankenhaus,  in  welches  das  Kind  5 - (1  AVochen  nach 
dein  l nfa  1 eintrat,  wurde  der  Ibuichschnitt  gemacht.  Die  abhängigen 
Uule  des  Ibuiches  waren  erfüllt  mit  der  galligen  Flüssigkeit,  auf  der  die 
durch  flachenhafte  A erklebungen  zu  einem  Paket  vereinigten  Darmschlingen 
schwammen.  Allenthalben  Hauchfellverwachsungen.  Freilegung  der  Leber- 
pforte. Gallenblase  und  Galleublasengang  unverletzt,  dagegen  fand  sich 
ein  etwa  2 min  im  Durchmesser  haltendes  länglich-eifürmiges  Loch  im  un- 
teren Abschnitt  _ des  gemeinsamen  Gallenganges.  Da  sich  der  Fndteil 
dieses  Ganges  nicht  sondieren  ließ,  wurde  das  zentrale  Ende  unter- 
bunden und  eine  AArbindung  zwischen  dem  Scheitel  der  Gallenblase  und 
dem  Zwdlfüngerdarin  angelegt.  Tod  in  der  Nacht  nach  der  Operation. 
Die  Sektion  lieferte  keine  neuen  Befunde.  „Mündungsstelle  und  End- 
stumpf des  gemeinsamen  Gallenganges  (Choledochus)  'ließen  sich  trotz 
längeren  Suchens  auch  an  der  Leiche  nicht  auffinden.“ 


Die  S p o 11 1 a 11  r 1 s s e der  G a 1 1 e ii  g ä ii  g e sind  ein  sehr  sel- 
tenes Ereignis.  Fink  bezeichnet  den  von  ihm  1907  niitgeteilten 
Fall  als  den  19.  in  der  Gesamtlitteratur. 

Der  Fall  betraf  einen  54jährigen,  seit  5 Jahren  an  Gallensteinkolik 
mit  wiederholten  Anfällen  leidenden  Mann.  Einmal  hatte  Gallenblasen- 
entzündung bestanden.  Nach  geringfügiger  Bewegung  plötzlich  großer 
Schmerz,  dann  anhaltendes  Schluchzen  und  Erbrechen.  Der  Schmerz 
bestand  am  ersten  Tage  über  der  Gallenblase,  am  zweiten  in  der  Wurmfort- 
satzgegend mit  dort  tastbarer  Härte,  am  dritten  über  dem  ganzen  Bauch. 
Bei  der  Operation  entleert  sich  klare  Galle  aus  der  geöffneten  Bauchhöhle, 
die  verdickte  Gallenblase  an  ihrem  verödeten  lh)l  durchbohrt,  aus  der 
Öffnung  ragt  ein  taubeneigroßer  einzelner  Stein.  Abflußrohr;  Heilung. 
A^ ortragender  hält  die  geringfügige  äußere  AAranlassung  (Schließen  des 
Fensters)  nicht  für  die  Ursaclie  des  Durchbruchs,  vielmehr  haben  die  in 
der  Gallenblase  gesetzten  anatomischen  AAränderungen  sowie  der  bei  der 
Operation  festgestellte  Hochstand  der  Leber  sie  mit  begünstigt. 

Ich  füge  noch  einen  Fall  von  B r a i t h w a i t e an. 

Ein  anscheinend  sonst  ganz  gesunder  Mann  erleidet  einen  blitzartig 
eintretenden  Tod  infolge  Berstens  einer  mit  kleinen  Steinen  gefüllten  Gallen- 
blase. Nur  ein  erbsengroßer  Stein  hatte  die  Blase  durch  eine  knapp  1 cm 
große  Öffnung  verlassen.  Eine  Aluskelanstrengung  war  nicht  vorausgegangen. 


B.  Einfluß  von  A/'erletzungen  auf  die  Gallenwege.  Entzündung  der  Gallen- 
blase und  Umgebung.  Cholecystitis.  Pericholecystitis.  Gallensteinkolik. 

Cholelithiasis. 

Den  Einfluß  von  Verletzungen  auf  Erkrankungen  der  Gallenwege 
möchte  ich  mit  folgenden  AVorten  von  Kehr  einleiten : 

„Es  ist  schon  eine  ganze  Reihe  von  Kranken  operiert,  die  nach 
schwerem  Heben,  angestrengter  Arbeit  unter  örtlichen  Schmerzen  an  der 
Gallenblase  erkrankten  und  bei  denen  die  Operation  ausgedehnte  Ver- 
wachsungen an  der  Gallenblase  nachwies,  welche  ihren  Ursprung  einer 
akuten  Cholecystitis  und  P e r i c h o 1 e c y s t i t i s zu  verdanken 
hatten.  In  vielen  FAllen  mag  auch  hier  Gallenstein  Vorgelegen  haben, 
in  anderen  war  die  Entzündung  sicher  ohne  Fremdkörper  entstanden.“ 

Die  unmittelbaren  Quetschungen  der  Gallenblasengegend  nennt 

Thiem,  Unfallerkrankungen.  11,2.  2.  Aull.  34 
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Kein-  gar  nicht,  weil  es  selbstverständlich  ist,  daß  durch  sie  Er- 
krankungen der  Gallenwfge  entstehen  können.  r.  u 

Ich  wiederhole  sodann  das,  was  ich  über  die  Beziehungen  von  Uewalt- 
einwirkungen  zur  Gallensteinerkrankung  ni  der  1.  Auflage  geschrieben  habe. 

Ebenfalls  dürfte  erwähnenswert  sein,  daß  nach  Kehr  (Verhandl. 
des  Deutschen  Kongr.  f.  Chir.  1894)  Gallensteinerkrankung  durch  äußere 
Anlässe  — schweres  Heben,  Stoß,  Fall  — aus  dem  verborgenen  Zustande  in 
den  akuten  der  Entzündung  übergeführt  wird,  und  Unfallversicherungen 
und  Berufsgenossenschaften  sich  auch  hiermit  demnächst  zu  befassen 

haben  werden.  ^ • o i i 

Die  Prophezeiungen  K e h r s sind  eingetroften.  Aus  seiner  bcliule 

stammt  der  1902  in  der  Mon.  f.  Unf.  u.  Invah  veröflentlichte  Aufsatz 
von  Perger:  Trauma  und  Cholelithiasis. 

Die  Veröffentlichung  knüpft  an  den  von  Kehr  mitgeteilten  Fall 
an,  in  welchem  ein  von  ihm  operierter  aktiver  Feldwebel  den  ständigen 
Druck  des  Säbelkoppels  als  Ursache  für  das  Gallensteinleiden  hinstellt. 

Ifeispiele  für  die  Elntwicklung  der  Gallenblasenentzündimg  nach  Ver- 
letzung sind  nicht  selten.  In  den  folgenden  ersten  beiden  Fälleip  handelte 
es  sich  um  akute  AVrschlimmerung  einer  bisher  unter  undeutlichen  Er- 
scheinungen verlaufenen  Gallenblasenentzündung. 

1.  Kehr  (K  e h r,  El  i 1 e r s,  L u c k e,  Bericht  über  197  Gallenstein- 
operationen u.  s.  w.  Archiv  für  klin.  Chir.  1899,  58,  S.  542). 

Dr.  11.  52jäbriger  Arzt  aus  D.  Aufgenommen:  13.  Dezember  1898. 
0])eriert ! 15.  Dezember  1898.  Entlasseni  27.  Januar  1899.  Geheilt,  aber 

mit  Gallenfistel.  , 

G — 8 Jahren  zeitweilige  Magenstörungen  mit  Übersäuerung 

und  Schlaffheit  der  Magenwand.  Die  Schmerzen  halten  mehrere  Stunden 
an  und  enden  mit  Erbrechen.  A^or  2 Monaten  wurde  Kranker  von  einem 
lladfahrer  angerannt  und  umgeworfen.  Der  Stoß  traf  die  Brust.  Nach 
4 Stunden  heftige  Schmerzen  in  der  Gallenblasengegend  mit  Erbrechen. 
Die  Anfälle  wiederholten  sich  fast  alle  2 Tage.  Die  0 p e r a t i o n ergab 
Eiter  in  geschrumpfter  Gallenblase,  Stein  im  Gallenblasengang,  keine  A/er- 
wachsungen.  Im  Eiter  Bact.  coli.  Gallenblaseneröffnung.  Heilung  mit 
Gallenfistel. 

2.  K e h r (K  ehr.  Berge  r,  AA"  e 1 p,  Beiträge  zur  Bauchchirurgie, 
1901,  S.  107). 

P.  H.,  lljähriger  Gutsbesitzer  aus  L.  Aufgenommen:  28.  Dezember 
1899.  Operiert:  31.  Dezember  1899.  Entlassen:  8.  Februar  1900.  ^Geheilt. 

Ivranker  hat  schon  seit  seiner  Kindheit  Magenbeschwerden.  Seit  1881 
nach  einem  Sturz  mit  dem  Pferde  kurzdauernde  Kolikanfälle  mit  Schweiß, 
Schwindel,  Ohnmacht.  Er  wurde  viel  auf  Alagenkatarrh,  A erstimmung 
der  Alagennerven  u.  s.  w.  behandelt  und  war  mehrmals  in  Karlsbad.^  Im 
Juli  1898  nach  anstrengender  AAÜigenfahrt  auf  schlechten  AAegen  Kolik 
mit  Brechreiz,  im  September  richtige  Gallensteinkolik,  die  sich  seitdem 
öfter  wiederholte.  Die  Operation  ergab  Verwachsungen  der  Gallen- 
blase mit  Netz  und  Querdarm,  zwischen  Gallenblase  und  Querdarm  eine  feine 
Eüstel.  In  der  Gallenblase  ein  großer  Stein.  Lösung  von  A'erwachsungen 
zwischen  Zwölffingerdarm  und  gemeinschaftlichem  Gallengang.  Chronische 
Bauchspeicheldrüsenentzündung,  deshalb  AArbindung  der  Gallenblase  mit 
dem  Darm.  AVegen  Alagenpfcirtnerverengerung  A erbindung  zwischen  Alagen 
und  Darm  und  AVrbindung  von  Darm  zu  Darm  (Enteroanastomose).  AA  urm- 
fortsatzentfernung.  Heilung. 

In  den  folgenden  Fällen  waren  der  A'erletzung  keine  Erscheinungen 
einer  Gallenblasenerkrankung  vorausgegangen. 
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3.  KiedelJBorl.  klin.  AVochensclir.  1888,  29,  Fall  IV;  bei  Ster 
30jcihrige  brau,  bisher  gesuiul.  \ or  3 Tageii  liol)  sie  eine  schwere 
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n 1.  c.). 
'ere  Kiste, 

am  näclisten  läge  hatte  sie  heftige  Schmerze]i  im  Bauche  u]id  bemerkte 
eine  Geschwulst  unterhalb  des  Nabels.  O p e r a t i o n.  Zweizeitige 
Eröffnung  der  Gallenblase.  Crallenblase  sehr  groß,  prall  gespannt,  stark 
entzündet,  in  ihr  eitrige  Flüssigkeit  und  ein  sehr  großer  Stein.  Heilung. 


4.  K e b r. 

. Ib,  42jähriger  Gerber  aus  Ib  Aufgenommen:  15.  März  1898. 
Operiert:  16.  März  1898.  Entlassen:  11.  Mai  1898.  Geheilt. 

B.  war  vorher  immer  gesund.  1897  erhielt  er  einen  heftigen  Stoß  in 
die  Magengegend,  seitdem  quält  ihn  ein  „innerlicher  Krampf“  4—5  Stunden 
täglich.  Gallenblase  nicht  fühlbar,  ihre  Gegend  druckempfindlich.  Die 
0 p e r a t i o n ergab  eine  langgezogene  mit  Netz,  iMagen  und  Zwölffinger- 
darm verwachsene  Gallenblase,  welche  eingedickte  Galle  und  über  20  Steine 
enthielt.  Entfernung  der  Gallenblase.  Heilung. 


5.  K e h r. 

H.,  43jährige  Frau  aus  Q.  Aufgenommen:  24.  März  1898.  Operiert: 
25.  März  1898.  Entlassen:  3.  Mai  1898.  Geheilt. 

Frau  H.  war  ganz  gesund.  1896  erhielt  sie  einen  „Stoß  vor  den  iMagen“, 
sie  bekam  Fieber  und  Erbrechen  und  war  bettlägerig.  Die  Beschwerden 
schwanden  wieder,  seit  Frühjahr  1897  Auftreibung  (les  Oberbauches  und 
Schmerzen  im  Rücken  und  in  der  Magengrube.  Die  0 p e r a ti  o n ergab 
neben  einer  Bauchspeicheldrüsencyste  eine  große,  mit  dem  Netz  Amrwaclisene 
Gallenblase,  welche  20  Steine  und  trübe  Galle  enthielt.  Entfernung  der 
Gallenblase.  Heilung. 


6.  K e h r. 

A.  H.,  26jähriger  Arbeiter  aus  H.  Aufgenommen:  10.  Mai  1898. 
Operiert:  15.  Mai  1898.  Entlassen:  17.  Mai  1898.  Gestorben  an  schon 
vor  der  Operation  bestehender  eitriger  Bauchfellentzündung. 

Der  Mann  war  bisher  gesund.  November  1897  schlug  ihm  eine  Stange 
auf  die  rechte  Unterrippengegend.  Es  traten  Schmerzen  in  der  rechten  Seite 
auf,  die  nach  2 Tagen  schwanden.  Februar  1898  kamen  die  Schmerzen 
verstärkt  wieder,  ebenso  April  1898.  In  der  Klinik  wurde  ein  sehr  heftiger 
Anfall  beobachtet,  dabei  war  eine  Geschwulst  der  Gallenblase  tastbar.  Die 
Operation  ergab  eine  stark  entzündete  Gallenblase,  welclie  trübe  Flüssig- 
keit und  2 Steine  enthielt,  das  Netz  ist  wäßrig  durchtränkt,  in  der  Bauch- 
höhle freie  wäßrige  Flüssigkeit  reichlich  vorhanden.  Entfernung  der  Gallen- 
blase. 


7.  Kehr  (Kehr,  Berge  r,  AV  e 1 p,  Beitrag  zur  Bauchchir.  Reue 
Folge  1902,  S.  13). 

P.  St.,  39jähriger  AVaschanstaltsbesitzer  aus  B.  Aufgenommen: 
20.  Mai  1901.  Operiert : 21.  Mai  1901.  Entlassen:  24.  Mai  1901.  Gestorben 
an  Blutbrechen. 

Der  Mann  war  früher  gesund.  Als  Soldat  vor  etwa  12  Jahren  stürzte 
er  mit  dem  Pferde  und  brach  den  Unterschenkel.  A\  ährend  er  noch 
im  Lazarett  lag,  hatte  er  den  ersten  „Magenkrainpf  . Derselbe  wieder- 
holte sich  jährlich  mehrmals  mit  Atemnot,  Schweißausbruch,  Hitzegefühl 
und  Erbrechen,  in  letzter  Zeit  auch  mit  leichter  Gelbsucht.^  Bei  der  Ope- 
ration fand  man  eine  stark  entzündete,  sehr  pralle  Gallenblase,^  die 
mit  Zwölffingerdarm  und  Netz  locker  verwachsen  war;  in  ihr  Galle 
und  etwa  200  Steine,  im  Halse  ein  bohnengroßer  Schlußstein.  Entfernung 
der  Gallenblase.  Naht  der  Leberwunde.  Gestorben  an  Blutci brechen. 


8.  K e h r (ebenda  S.  20). 

G.  E.,  63jähriger  Amtsrat  aus  K.-R.  Aufgenommen:  29.  März  1901. 
Operiert:  30.  März  1901.  Entlassen:  11.  ^lai  1901.  Geheilt. 


53'^  KntzüiKlung  der  (Jallciiblase  und  Uiiigebuiig.  CTallensteinkrankheit. 

K.  war  bis  auf  Astliina  gesund.  i\Iitte  Xovein])er  1900  erkrankte  er  auf 
einer  Kisenbahnfalirt  ])l()tzlicli  unter  dein  JAlde  der  akuten  Gallenblasen- 
entzilndung  (Schnierzen  in  der  rechten  Unterri])])engegend,  Fieber,  Brech- 
reiz, tastliare  Schwellung  der  Gallenblase,  leichte  Bauchfellreizungen).  Die 
Anhille  wiederholten  sich  in  wechselnder  Stärke.  Die  O ])  e r a t i o n ergab 
eine  große,  mit  dem  Xetz  verwachsene  Gallenblase,  in  ihr  etwa  30  Steine.  Er- 
öh'nung  der  Gallenblase,  ifeilung. 

9.  K e h r (ebenda  S.  84). 

Frau  G.,  29jährige  luindwirtsfrau  aus  B.  Aufgenommen:  11.  Mai  1901. 
Operiert:  12.  Mai  1901.  Entlassen:  23.  Juni  1901.  Geheilt. 

Fi'au  G.  war  gesund.  \h)r  12  Jahren  hatte  sie  auf  einem  Balle  nach 
reichlichem  Tanzen  zum  erstenmal  Magenkrämpfe.  Die  Anfälle  wieder- 
holten sich  alljährlich  mehrmals,  später  häufiger  und  mit  leichter  Gelbsucht. 
Die  D p e r a t i o n ergab  eine  mit  dem  X'etz  breit  verwachsene  Gallen- 
blase, die  Elter  und  Steine  enthielt.  Ihre  äVandungen  stark  verdickt, 
Schleimhaut  geschwollen,  stellenweise  geschwürig  angefressen.  Im  Gallen- 
blaseugang  ein  festsitzender  Stein.  Zahlreiche  Steine  im  Lebergalleugang 
und  gemeiiisamen  Gallengaug.  Spaltung  des  Gallenblasengangs.  Entfernung 
der  Gallenblase.  Spaltung  des  gemeinsamen  Gallenblasenganges  mit  Abfluß- 
rohr. Heilung. 

10.  M a (1  e 1 11  n g (bei  K a in  p m a n n 1.  c.  S.  4). 

31jäh  läge  Frau,  angeblich  bisher  gesund.  Im  Mai  1898  wnirde  sie 
im  \äu4aufe  einer  Prügelei  zu  Boden  geworfen,  2 Tage  danach  klagte  sie 
über  Schnierzen  im  Leib,  sie  war  arbeitsunfähig  und  meist  bettlägerig. 
Im  Dezember  1898  war  in  der  rechten  Unterrippengegend  eine  Geschwnlst 
tastbar,  die  für  eine  AVanderniere  angesehen  wurde.  Sie  blieb  dauernd 
krank,  hatte  kolikartige  Schnierzen  und  zeitweise  Gelbsucht,  die  Geschwulst 
bliel)  unverändert.  Bei  der  Operation  (19.  Januar  1901)  fand  man  die 
Gallenblase  geschrumpft,  mit  dem  X'etz  verwachsen,  in  ihr  einen  Stein  und 
wäßrig-gallige  Flüssigkeit.  Entfernung  der  Gallenblase.  Heilung. 

11.  ('  z e r n y (bei  M e r k,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Chirurgie  der 
Gallensteine.  Alitt.  aus  den  Grenzgeb.  der  Med.  und  Chir.  1902,  IX,  S.  445. 
Fall  75,  S.  521). 

F.  H.,  31]  ähriger  Alann.  2 A\  ochen  nach  Bruch  eines  Fußes  traten  plötz- 
lich heftige  Schnierzen  in  der  Magengrube  auf,  die  gürtelförmig  ausstrahlten. 
Die  Anfälle  kamen  erst  alle  2 Tage,  dann  alle  14  Tage  und  dauerten  12  bis 
30  Stunden.  2 Monate  danach  Gelb.sucht,  ebenso  6 Monate  später.  Die  Ope- 
ration ergab  einen  Stein  im  gemeinsamen  Gallengang.  Spaltung  desselben 
und  Xaht.  Heilung. 

12.  ('  z e r n y (ebenda  Fall  87,  S.  537). 

Pln.l.,  34jähiäge  Frau,  bisher  gesund.  Vor  3 AVochen Influenza  mit  starkem 
Husten,  vor  11  Tagen  Gallenblasenentzündung  mit  fühlbarer  Gallenblasen- 
S(‘hwelhing,  Schmerzanfälle  mit  Erbrechen.  Bei  der  Operation  fand  man 
dicken  Eiter  in  der  Gallenblase;  ihre  AVandung  war  entzündlich  verdickt  und 
von  entzündeten  Blutgefäßen  durchzogen.  8 Steine  in  der  Gallenblase,  je  einer 
im  Gallenblasengang  und  gemeinsamen  Gallengang. 

Xicht  ganz  klar  ist  der  folgende  Fall: 

13.  G i b s o n bei  C o u r am)  i s i e r (K  a m p m a ]i  n 1.  c.  S.  31). 

Ein  12jähriger  Knabe  fiel  hoch  herab  und  schlug  mit  dem  Bauche  auf 

ein  Stück  Holz.  Anfangs  heftige  Schmerzen,  bahd  Besserung.  Später  A er- 
dauungsbeschwerden,  Entfärbung  des  Kotes,  Schwellung  der  Beine,  große 
Geschwulst  in  der  rechten  Unterrippeiigegend.  Xach  1^/2  Jahren  Anstich 
3 Ihnts  grämlichen  AVassers.  Am  folgenden  Tage  Tod.  Sektion:  Gallen- 
blase „entsetzli(“h  ausgedehnt“,  enthält  2 Pints  Galle  in  geschichteten  Säcken 
vou  Form  der  Gallenblase.  Im  gemeinsamen  Gallengange  viele  Steine. 


KntzüiKluiinr  der  (};illenl)l;isc  und  llinirol)!!!!!:. 


Cüillenstcinkrankheit.  ">38 


Starke  Verwachsung  aller  Eingeweide.  Iji  der  Leber  viele 
oEenbar  ausgedehnte  (lallejigänge,  vielleicht  Abszesse. 


runde  Beulen  — • 


Ich  füge  sodann  den  Fall  an,  welcher  Berger  Veranla.ssung  zu 
dem  genannten  Aufsatz  gab. 


G.  Iv.,  dhjähriger  Grubenuntersteiger  aus  Khusthal.  Aufgejioininen: 
17.  Januar  1901.  ()])eriert:  19.  Januar  1901.  Entlassen:  3.  ,Miirz  1901.  Geheilt. 

K.  will  früher  stets  gesinid  geweseji  sein.  Am  31.  lanuar  1898  wurde  er 
iin  Dienst  von  ('mein  rückwärts  fahrenden  leeren  Ivohlenzuge,  (h'r  ('ine  Streek(' 
probeweise  befuhr,  angerannt;  er  erhielt  einen  Stoß  vor  (len  Ijeib,  so  daß  er 
über  die  AVagenkante  liinweg  in  den  leeren  AVagen  fiel;  der  Stoß  zertrümmerte 
gleichzeitig  das  Glas  seiner  Taschenuhr.  Er  stand  auf  und  konnte  gelu'ii,  ohne 
besondere  Beschwerden  zu  haben.  In  den  nächsten  AVochen  hatte  er  häuüg 
ein  eigentümliches  Gefühl  im  Oberbauch,  einen  dum])fen  Druck,  der  sich  all- 
mählich steigerte.  Etwa  ß AVochen  nach  dem  Unfall  mußte  er  deshalb  zum 
erstenmal  die  Arbeit  aussetzen,  die  Anfälle  wiederholten  sich  von  Zeit  zu  Zeit, 
in  der  Zwischenzeit  war  K.  arlieitsfähig.  Ende  Dezember  1899  hatte  er  einen 
schweren  Anfall,  der  als  Gallensteinkolik  erkannt  wurde.  Es  soll  sich  eine 
Bauchfellentzündung  entwickelt  haben,  K.  war  3 Alonate  arbeitsunfähig. 
AVeitere  weniger  schwere,  bis  zu  8 Tagen  dauernde  Anfälle  kamen  Anfang 
April,  Alitte  September  und  Ende  Dezember  1900.  Da  das  Leiden  innerer  Be- 
handlung nicht  wich,  suchte  K.  auf  Rat  seines  Arztes  am  17.  Januar  1901 
die  Klinik  auf  und  wurde  am  19.  Januar  1901  AV)n  Prof.  K e h r operiert. 
Die  Gallenblase  enthielt  Steine  und  Eiter,  ein  größerer  Steiii  saß  im  Hake 
der  Gallenblase.  Nach  Lösung  zahlreicher  ATrwachsungen  zwischen  Gallen- 
blase, Netz  und  Zwölffingerdarm  wurde  eine  Gallenblasenfistel  angelegt.  Der 
ATrlauf  war  regelrecht,  am  3.  Alärz  1902  wurde  K.  geheilt  entlassen. 

Da  K.  nach  seiner  Entlassung  Ansprüche  erhob,  wurde  von  seiner  Vor- 
gesetzten Behörde  das  Gutachten  K e h r s über  einen  etwaigen  Zusammen- 
hang seines  Leidens  mit  dem  geschilderten  Unfall  eingeholt. 


Das  Gutachten  Kehr  s,  welches  die  beiden  in  Betracht  kommenden 
Alöglichkeiten  erörtert,  lautete  folgendermaßen: 

„Für  einen  ursäcldiclien  Zusammenhang  zwischen  dem  Lnfall  und  dem 
Gallensteinleiden  lassen  sich  mehrere  Erklärungen  geben.  ^ 

Für  die  Beurteilung  des  Falles  wäre  es  wesentlich  zu  wissen,  ob  die  Gallen- 
blase zur  Zeit  des  Unfalls  schon  Steine  enthielt  oder  nicht.  Die  A orgeschichte 
gibt  uns  darüber  keinen  Aufschluß;  daß  K.  bis  zu  dem  Unfall  nie  Beschwerclen 
hatte , s(“hheßt  die  Alöglichkeit  nicht  aus , daß  seine  Gallenblase  Steine 
enthielt,  da  erfahrungsgemäß  Steine  in  der  Gallenblase  liegeji  können,  ohne 
jemals  im  Leben  sich  ihrem  Träger  bemerkbar  zu  machen.  Angenommen, 
die  Gallenblase  hätte  schon  Steine  enthalten,  so  befanden  sicli  diese  im  Zu- 
stand der  Ruhe  und  K.  hätte  ohne  Dazwischentreten  des  Unfalls  ein  hohes 
Alter  erreichen  können,  ohne  etwas  davon  zu  bemerken.  Durch  die  A erletzung 
wurde  der  Ruhezustand  der  Steine  gestört  und  durch  Lntwicklung  einer  Entzün- 
dung der  Gallenblase  wurden  erst  geringere,  später  sich  steig(?rnde  Beschwerden, 
endlich  jächtige  Koliken  hervorgerufen.  Nachdem  (1er  Zustand  (1er  ff 
der  Gallenblase  einmal  unterbrochen  \var,  blieben  A eränderungen  inneiha 
der  Gallenblase  zurück,  welche  das  Auftreten  neuer^  Entzündungen  )egun- 
stigten,  so  daß  auch  alle  späteren  Anfälle  sich  als  lolgen^des  Lntalls 
stellen.  Es  wGre  somit  also  zwar  nicht  die  Entstehung  der  Gallensteine  wmhl 
aber  die  Entwicklung  des  Gallensteinleidens  auf  den  Unfall  zuruckzutuhrcii. 

Die  zw’cite  Alöglichkeit  ist,  daß  sich  in  der  Gallenblase  zur  Zeit  des  L n - 
falls  keine  Steine  befanden.  Es  ist  durch  Beobachtungen  sichergestellt,  daß 
sich  nach  A erletzungen  auch  in  einer  steinfreien  Gallenblase  eine  Entzündung 
entwickeln  kann.  Nach  dem,  was  heute  über  die  Bildung  von  Gallensteinen 


,) 


:U 


Entzündung  der  Gallenblase  und  üingebung.  Gallensteinkrankheit. 


I)ekaiuit  ist,  küjuien  wir  aiuieliinon,  daß  die  Eiitziuidung  zur  Steinbildinig 
ueführt  hätte,  die  Hescdiwerdeii  würden  daun  anfangs  durcli  Entzündung  der 
steinfreiiui  Gallenblase  zu  stände  gekoiiiuien  seiji,  später  liätte  die  AnwesenJieit 
der  Steine  die  Xeigung  der  Gallenblase  zu  weiteren  Erki-ankungen  unterhalten. 
Hier  wäre  also  nicht  nur  das  Gallenblaseiüeiden,  sondern  auch  die  Bildung 
der  Gallensteine  selbst  eine  Eolge  des  Unfalls. 

lui  vorliegenden  Ealle  halte  ich  die  erstere  Erklärung  für  walii-scheinhch 
und  gebe  uiein'^Gutachten  dahin  ab,  daß  der  Unfall,  indem  er  eine  steingefüllte, 
sonsf  aber  gesunde  Gallenblase  traf,  eine  Entzündung  derselben  liervorrief 
und  daß  sich  auf  Grund  dieser  ersten  Entzündung  Veränderungen  in  der  Gallen- 
blase herausbildeten,  welche  das  Auftreten  weiterer  Entzünduiigen  beförderten. 
Ich  halte  somit  das  Gallensteinleiden  für  eine  Folge  des  Unfalls,  den  K.  am 
24.  Januar  1898  eihtten  hat.“ 


Den  Kraidcengeschichten  ist  nicht  viel  liinzuzufügen,  cs  sind  Beispiele 
für  ganz  akute  Entstelnmg  einer  Gallenblaseneutzündung  in  wenigen  Stunden 
(Fall  8)  oder  'Jagen  (Fall  3),  für  langsamei-e,  gewissermaßeji  subakute  Ent- 
wicklung derselben  in  10—14  Tagen  (Fall  7,  11  und  12),  sowie  für  ganz 
chronischen  Wrlauf  der  Erkrankung  darunter. 

Wird  der  AVrlauf  der  Gallenblasenentzündung  nicht  durch  eine  Opei’ation 
unterbro(‘lien,  so  geht,  weim  es  nicht  durch  Verödung  oder  feste  Einklemmung 
eines  Steines  zu  dauenidem  Vei’schluß  des  Gallenblasenganges  gekommen  ist, 
die  Entzündung  nach  einiger  Zeit  zurück,  die  Schleimhaut  schwillt  ab,  der 
Verschlußstein  fällt  in  die  Gallenblase  zurück,  der  Gallenblasengang  wird 
wegsam  und  nach  Abfluß  der  angestauten  entzündlichen  Ausschwitzung 
schwinden  schnell  alle  Beschwerden.  Jedoch  bleibt  i]i  der  Gallenblase  die 
Neigung  zu  rückfälligen  Entzündungen,  die  einmal  geschädigte  Schleimhaut 
kehrt  nicht  ganz  zur  gesunden  Beschaft’enheit  zurück,  sie  zeigt  chronisch-entzünd- 
liche Ahränderungen  und  Geschwürsbildung,  die  in  ihrer  Huhe  gestörten  und 
in  der  Galleiiblase  beweglichen  Steine  bilden  einen  dauernden  Reiz;  die  durch 
Übergreifen  der  akuten  Entzündung  auf  den  Baufellüberzug  gebildeten  A'er- 
wachsungen  mit  den  Nachbargebilden  führen  zu  Zerrungen  und  Abknickungan 
und  in  der  Regel  flackert  nach  kurzer  Pause  die  Gallenblasenentzündung 
wieder  auf.  So  kann  sich  nach  dem  ersten  Anfall  das  ganze  Kmnkheitsbil  1 
der  Gallenblasenentzündung,  Rückfälle  dieser,  Ahrwachsungen  und  Fisteln  zu 
den  Nachbargebilden,  wässerige  und  eiterige  Absonderung,  Galleugangsent- 
zündung,  Ahnschluß  des  gemeinsamen  Gallenganges  imd  Gallenblasenentzün- 
dung entwickehi.  Uiid  wenn  wir  der  A^erletzung  eine  Bedeutung  für  die  Ent- 
stehung des  ersten  Anfalls  zuschi-eiben,  so  müssen  wir  auch  de]i  weiteren 
Ahrlauf  der  Gallensteinkolik  als  Folge  (les  Unfalls  anerkennen. 

Bei  der  Beurteilung  des  der  Arbeit  zu  Grunde  liegenden  Falles  wäre  rioch 
eine  zweite  Alöglichkeit  ins  Auge  zu  fassen,  daß  nämhch  die  Gallenblase  zur 
Zeit  des  Unfalls  keine  Steine  enthielt,  daß  diese  vielmehr  das  Ergebnis  einer 
durch  die  Ah'i’letzung  bedingten  Erkrankung  der  Gallenblase  seien.  AVas  zunächst 
die  Entstehung  der  Gallensteine  anbelangt,  so  wissen  wir  darüber  noch  nichts 
Genaues,  und  auch  die  in  großem  Umfange  vorgenommenen  Tierversuche  von 
Ehret  und  Stolz  haben  nichts  Sicheres  ergeben.  Als  die  wahrschein- 
lichste darf  die  Annahme  gelten,  daß  neben  der  Stauung  des  Gallenblasen- 
inlialts  bakterielle  Einflüsse  eine  Rolle  spielen,  die  Steine  also  das  Erge])nis 
einer  Entzündung,  eines  „steinbildenden  Katarrhs“  seien.  Ob  diese  Annalnne 
richtig  ist  und  vor  allem,  ob  sie  für  alle  Fälle  zutrifft,  ist  iiicht  erwiesen.  An- 
genommen es  wäre  so,  so  müssen  wir  uns  fragen,  werden  durch  die  \hrletzung 
die  geforderten  Bedingungen  in  einer  bis  daliin  gesunden  Gallenblase  erfüllt'? 

Eine  die  Gallenblasengegend  treffende  stumpfe  Ahrletzung  kanji  zu- 
nächst eine  Entzündung  der  Umgebung  der  Gallenblase  hervorrufe]i.  AVie  an 
anderen  Eingeweideji  der  Bauchhöhle,  so  entwickelt  sich  auch  an  der  Gallen- 
blase mich  Quetschungen  eine  umschriebene  einfache,  d.  h.  nicht  infektiöse 


Entzündung  der  CJallcnblase  und  ringcbung,  GalleiLsteinkranklieit. 


Baiichfelleiitzündiüig,  wcdclic  zu  A crwaclisungeji  der  Eingeweide  luitereiuander 
sowie  mit  dem  l^auebwandbauciifell  führen  kami.  Diese  Jbiu-h  fellverwach - 
sungen  ziehen  von  der  Gallenblase,  dem  Gallenbl  isengajig  und  gemeinschaft- 
liclien  Gallengang  einerseits,  zu  .Alagen,  Zwölfüngerdarm,  (^lerdarm  und  Netz 
anderseits,  verlöten  bisweilen  auch  den  Grund  der  Gallenblase  an  Gallen- 
blasengang und  gemeinschaftlichem  Gallengang  und  sind  meist  die  \Vranlassung 
geringerer  oder  heftigerer,  dauernder  oder  aiifallsweise  auftretender  Be- 


scli werden,  die  in  ihrem  Wesen  oft  verkannt  und  als  Simulation  oder  Hysterie 
gedeutet  werden,  wobei  allerduigs  zu  bemerken  ist,  daß  sich  bei  vorhandejier 


\'eranlagung  gerade  infolge  derartiger  Verwachsungen  sehr  leicht  Hysterie  oder 
Neurasthenie  entwickeln.  Die  Beschwerden  können  einfacJi  durch  Zerrungen 
und  Abknickungen  der  Gallenwege  zu  stände  kommen,  infolge  deren  der  Abfluß 
der  Galle  zum  Darm  gehindert  ist.  Die  Gallenblase  füllt  sich,  die  Dehnung  ihrer 
Wandungen  macht  Sclimerzen,  welche  schwinden,  sobahd  bei  veränderter  Körper- 
lialtung  die  Zerrung  aufhört  oder  die  IMuskulatur  der  Gallenblase  die  angestaute 
Galle  unter  Überwindung  des  Widerstandes  in  den  Darm  treibt.  Die  häufig  sich 
wiederholenden  Überdehnungen  erschlaffen  die  Muskulatur  allmäldich,  so  daß 
die  Entleerung  der  gestauten  Galle  immer  später  eintritt  und  die  Beschwerden 
sich  damit  immer  mehr  steigern.  Aber  auch  wenn  die  Abknickung  fehlt,  ent- 
leert sich  die  schlaffe  Gallenblase  nicht  mehr  ganz,  es  bleibt  immer  ein  Rest 
Galle  in  ihr  zurück  und  damit  ist  die  erste  Bedingung  zur  Steinbildung  erfüllt. 


Der  zweite  Grund,  die  Infektion  des  Gallenblaseninhalts,  ist  nicht  schwer  zu 
erreichen.  Im  unteren  Teile  des  gemeinschaftlichen  Gallenganges  finden  sich 
stets  Bakterien  des  Darms,  besonders  Bact.  coli,  bei  Stauung  können  sie  sich 
schnell  nach  oben  verbreiten,  und  so  ist  der  Inhalt  derartiger  schlaffer  Gallen- 
blasen in  der  Tat  stets  infiziert.  Neben  dem  Einwandern  der  Bakterien  durch 
den  gemeinschaftlichen  Gallengang  und  Gallenblasengang  käme  aucli  noch  ihre 
Verbreitung  durch  die  Blutbahn  in  Frage,  besonders  bezüglich  des  Typhus- 
bazillus, der  bei  der  Entstehung  der  Gallensteine  eine  große  Rolle  zu  spielen 
scheint.  Finden  die  Bakterien  den  Eingang  in  die  Gallenblasenschleimhaut, 
so  führen  sie  zur  Gallenblasenentzündung,  die  sich  von  der  durch  Steine  her- 
vorgerufenen nicht  unterscheidet. 


Die  im  K e li  r sehen  Gutachten  angeregte  Frage  über  den  Einfluß 
von  Gewalteinwirklingen  auf  Gallensteinbildung  durch  \ermittlung  der 
durch  Verletzung  entstandenen  Gallenblasenentzündung  und  ihrer  I m- 
gebung,  also  der  traumatischen  Cholecystitis  und  P e r i- 
cholecystitis,  hat  dann  Berger  weiter  veranlaßt,  eine  Reihe  von 
Fällen  anzuführen,  in  denen  die  Verletzung  zur  Entzündung  geführt  hat. 

Er  kommt  dann  aber  bezüglich  der  Gallensteinbildung  nach  \ er- 
letzung  zu  folgendem  Schlußsatz,  dem  man  wohl  unbedingt  wird  zu- 
stimmen können:  Solange  unser  Wissen  von  den  Bedingimgen,  unter 
welchen  die  Gallensteinbildung  erfolgt,  noch  so  gering  ist  wie  bisher, 
wird  die  Annahme  einer  Entstehung  der  Steine  durch  \ erletzung  manchem 
Zweifel  begegnen.  Es  dürfte  deshalb  vorläufig  richtiger  sein,  in  Tällen, 
in  ivelchen  nach  einem  Unfall  ein  Gallenblasenleiden  sich  entwickelt  und  bei 
der  Operation  Steine  gefunden  werden,  anzunehmen,  daß  die  Steine  vor  dem 
Unfall  schon  da  waren , sich  aber  im  ruhenden  Zustande  ])efanden. 

Auch  Kehr  selbst  drückt  sich  bezüglich  dieses  Punktes  im  Hdb. 
d.  Chir.  von  v.  Berg  m a n n und  v.  ]'>  r u n s sehr  vorsichtig^  aus : Die 
einzig  sichergestellte  allgemein  anerkannte  Lrsache  für  die  Entstehung 
der  Gallensteine  bleibt  die  Stauung  der  Galle.  ])ie  reichliche  Entstehung 
der  Steinbildner  und  damit  die  der  Steine  setzt  eine  Erkrankung  des 
Schleimhautzellbelages,  einen  Katarrh  der  (xallenwege,  ^ besonders  der 
Blase  voraus.  Diese  Erkrankung  beruht  nach  unserer  jetzigen  Auffassung 


')3()  Kntzündung  der  Gallenblase  und  ringebung.  Gallensteinkrankheit. 

auf  einer  Infektion,  hervorgerufen  durch  das  vom  Darm  her  eingewanderte 
Hact('rium  coli,  den  d'vphusbazillus  u.  s.  w.  (1  i t h o g e n e r K a t a r r h 
nach  X a u n y n). 

Fournier  hat  darüber  folgende  Ansicht:  „Xhichdem  durch  die 
Einwanderung  der  Bakterien  eine,  vielleicht  dem  Kranken  kaum  be- 
merkbare Galleid)lasenentzündung  entstanden  ist,  welche  zur  Entartung 
und  Abstoßung  von  Zellen  führt,  geben  diese  wieder  zur  Jhldung  von 
(diolestearin  und  Kalk  Veranlassung,  welche  vereinigt  mit  Fülirubin 
unlösliches  Kalklülirubinat  bilden  und  so  den  Anfang  der  Gallenstein- 
bildung abgeben.“  Bei  100  Untersuchungen  fand  er  ß8nial  lebende  oder 
tote  Bakterien  in  der  iMitte  der  Steine. 

C.  Die  Entzündung  der  Gallenblase  und  ihrer  Umgebung  nach  Gewalt- 
einwirkungen. Traumatische  Cholecystitis  und  Pericholecystitis. 

1)  e r g e r schildert,  wie  sclion  oben  erwähnt  ist,  in  seinem  Aufsatz 
Cholelithiasis  und  Trauma  unter  Anführung  von  Beispielen  den  Einfluß 
von  ( fewalteinwirkungen  folgendermaßen. 

Es  sind  Fälle  beobachtet  worden,  in  welchen  sich  nach  der  ATrletzimg 
in  einer  ])isher  gesunden  Gallenblase  eine  Entzündung  entwickelte.  Zur  Er- 
klärung dieser  Fälle  müssen  wir  annelinien,  daß  durch  die  Wrletzung,  wie  schon 
oben  geschildert,  kleine  Schädigungen  der  Schleimhaut  zu  stände  kamen, 
Blutungen,  (Quetschungen,  oberflächliche  Gewehsverhiste,  Ihnrisse.  Auch  in 
dem  Inhalt  sonst  vfÜlig  gesunder  Gallenblasen  sind  bisweilen  Bakterien  ge- 
funden worden,  so  daß  in  einem  Teil  der  Fälle  Gelegenheit  zur  Infektio)!  der 
Schleimhautwunde  sofort  da  ist.  Oder  aber  durch  die  (Quetschung  wird  die 
Gallenhlasemnnskulatur  vorid)ergehend  gelähmt,  die  Galle  staut  sich,  vom 
gemeinsamen  (fallengang  her  wandern  Bakterien  ein  und  auch  so  ist  (jfelegen- 
heit  zur  Infektion  gegeben. 

Einige  Beis])iele  mögen  das  Gesagte  erläutern.  Zunächst  einige  Fälle 
von  ^'erwachsungen  ohne  Entzündung  der  Gallenl)lase. 

14.  K i e (1  e 1 (Uber  Adhäsiventzündungen  in  der  Bauchhöhle.  Archiv 
für  kli]i.  (diir.  1894.  47,  S.  153). 

11.  H.,  53jähriger  Fuhrmann.  Aufgenommeji:  22.  Septeinber  1892.  Am 
8.  Se])tem])er  1891  erhielt  er  einen  Ftufschlag  in  die  rechte  Unterrippen- 
gegend, (u-  hielt  kurze  Zeit  Bettruhe,  am  Tage  danach  brach  er  Blut.  Dies 
wiederholte  sich  ein  halbes  Jahr  später.  JTm  Augenblick  des  Schlages  an  hatte 
er  Schmerzen  in  der  Gallenblasengegend,  anfangs  heftiger,  später  geringer, 
aber  beständig.  Keine  Schwellung,  Eßlust  und  Verdauung  gut.  1 Jahr 
nach  dem  Unfall  kein  Befund.  Gallenblasengegend  druckempfindlich,  heftige 
Schmerze]!  ])ei  jeder  Bewegung.  Bei  der  0 p e r a t i o n fanden  sich  Ver- 
wachsungen zwischen  Jjeber,  Gallenblase  und  Magen,  Zwölffingerdarm,  Netz, 
vorderer  Bauchwaiid.  Gallejiblase  sonst  unverletzt,  keine  Steine.  Lösung  der 
Verwachsungen.  Heilung. 

15.  X o a c k (peritoneale  ATrwachsungen  u.  s.  w.  Mitteil,  aus  den  Grenz- 
gebieten der  Med.  u.  Chir.  1899,  IV,  S.  641). 

39jährige  Frau.  Stoß  gegen  die  rechte  obere  Bauchgegend  durch  An- 
laufeji  a]!  ein  Möbel.  Nach  kurzem  Krankenlager  Erholung.  Nach  Jahren 
zunehmende  Schmerzen  und  liartnäckige  4 erstopfung.  In  der  Gallenblasen- 
gegend u]i])estimmte  Härte.  Operation.  Zahlreiche  Verwachsungen  zwischen 
Netz,  Zwfäffingerdarm,  Gallenblase,  Magen,  Dickdarm.  Gallenblase  unver- 
letzt, Steine  fehlen.  Lösung  der  Verwachsungen.  Heilung. 

16.  K (' h r (Diagnostik  der  Gallensteiiikrankheit,  1899,  S.  138). 

H.  B.,  .39jähriger  Tisclder  aus  Q.  Aufgenommen : 12.  Juni  1898.  Operiert: 


iMitzüiulung  der  Ciallciidlase  und  ringehung.  (Jallcnsteinkraiiklieit. 
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15;  Juni  1898.  Entlassen:  24.  .Juli  1898.  (reheilt.  Der  .Mann  war  bis  auf  Sfulil- 
ticigheit  iiniiiei  gesund.  Er  ar])eit('te  viel  luit  diun  Xent  ruiusbolirer,  diui  er  obiu’- 
halb  des  Nabels  ansetzte.  Er  klagt  über  Sodbrennen,  Aufstoben  und  Erbrechen, 
dabei  bestehen  kolikartige  Schiuei’zen  unterhalb  di’s  Schwiu't fortsatzes  des 
Brustbeines.  0 ])  e r a t i o n.  (lallenblase  mit  Netz,  .Magen,  Dickdarm  ver- 
wachsen, sonst  gesund,  keine.  Steine.  Eutfermmg  der  (lalleublase.  Ifeilujig. 

17.  Kehr  (noch  nicht  veröhentli(dit ). 

C.  V.,  dOjähriger  MetalldreJier  aus  (J.  Aufgenommen:  31.  Dezember  1901. 
Operiert : 2.  Januar  1902.  Entlasseji:  29.  Januar  1902.  Oeheilt.  1 )er  Mann  hat 
seit  Ende  August  beim  Bücken  und  bei  Bewegungen  Schmerzen  in  der  Gallen- 
blasengegend von  wechelnder  Stärke,  meist  so  stark,  daß  er  arbeitsunfähig 
ist._  Er  arbeitete  wie  der  vorige  mit  dem  Zentrunisbohrer.  Operation, 
/wischen  Gallenblasengang  und  /wölttingerdaian  sehr  scharfe  Wu’wachsmig. 
Lösung.  Gallenblase  groß,  sonst  gesund. 

18.  K e h r (noch  nicht  verötfentlicht).  G.  B.,  33jähriger  Rollkutscher 
aus  0.  Aufgenommen:  23.  April  1902.  Operiert:  2.  Mai  1902.  Entlassen: 
3.  Juli  1902.  Geheilt.  Der  Mann  fühlte  vor  1*2  Jahren  beim  Heben  eines 
schweren  Gegenstandes  einen  Schmerz  in  der  Magengrube.  Derselbe  ist  seit- 
dem beständig  bei  Bewegungen,  Bücken  und  bei  Anstrengung  der  Bauchpresse 
da.  Die  Schmerzen  haben  in  letzter  Zeit  an  Stärke  zugenommen,  sie  kommen 
meist  plötzlich  und  lassen  allmählich  nach.  0 ])  e r a t i o n.  Gallenblase  sehr 
groß,  läßt  sich  nicht  ausdrücken.  Eine  scharfe  Verwachsung  zieht  vom  Gallen- 
blasenhals zum  Zwölffingerdarm,  nach  ihrer  Tjösung  fällt  die  Gallenblase  zu- 
sammen. Entfernung  der  Gallenblase.  Ausstopfung.  Die  Beschwerden  sind 
geschwunden. 

In  den  beiden  folgenden  Fällen  handelte  es  sich  um  die  Verschlim- 
merung einer  unter  undeutlichen  Erscheinungen  bestehenden  Gallenblasen- 
entzündung durch  die  Verletzung. 

19.  Kehr  (K  e h r.  Berge  r,  AV  e 1 p,  Beitr.  zur  Bauchchir.  Neue  Folge. 
1902,  S.  45). 

G.  V.  AV.,  28jähriger  Leutnant  aus  B.  Seit  Alai  1899  nach  Influenza  un- 
bestimmte Beschwerden  in  der  Lebergegend.  Alai  1901  nach  ajistrengejidem 
Ritt  starke  Schmerzen,  seitdem  zahlreiche,  verschieden  heftige  Anfälle.  Leber- 
gegend druckempfindlich,  derb,  bisweilen  ist  undeutlich  eine  Schwellung  tast- 
bar. Operation.  Gallenblase  prall  gefüllt,  durch  eine  AArwachsuiig 
zwischen  Gallenblasengang  und  Zwölffingerdarm  abgeknickt.  Entfernung  der 
Gallenblase.  Heilung. 

20.  Kehr  (noch  nicht  A^eröfientlicht). 

48jährige  Frau  L.  aus  B.  Aufgenommen:  14.  November  1901.  Operiert: 
16.  November  1901.  Entlassen:  12.  Dezember  1901.  Geheilt.  Seit  2 Jahren 
unbestimmte  Beschwerden  in  Alagen-  und  Lebergegend,  im  September  nach 
Hochziehen  einer  Jalousie  starke  Schmerzen  in  der  Gallenblasengegend,  4 röstein 
und  leichte  Gelbsucht.  Seitdem  bestehen  dauernd  leichte  Schmerzen.  Druck- 
empfindlichkeit und  Härte  der  Gallenblasengegend.  Operation.  Zwischen 
Gallenblasengang  und  Zwölffingerdarm  Verwachsungen,  Gallenblase  groß, 
enthält  trübe  Galle,  keine  Steine.  Ihre  AAandung  ist  chronisch  entzünde p, 
Schleimhaut  wassersüchtig  geschwollen.  Entfernung  der  Gallenblase.  Leber- 
wundennaht. Heilung. 

Inden  übrigen  Fällen  betraf  die  A^erletzung  eine  gesunde  Gallenblase. 

21.  R e i p s c h 1 ä g e r (Inaug.-Diss.  Straßburg  1887,  bei  K a m p m a n n 

1.  c.  S.  20). 

32jährige  Frau  erlitt  mehrfach  durch  Alißhajidlung  A erletzungen  der 
Gallenblasengegend.  Einmal  fühlte  sie  nach  einer  solchen  heftige  Schmerzen, 
die  in  der  Ruhe  schwanden,  bei  der  nächsten  Alonatsblutung  äußerst  heftig 
wiederkehrten.  Etwa  ein  Vierteljahr  darnach  Schüttelfrost,  Erbrechen,  nach 
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3 Tagtui  häufige  Anfälle  heftiger  Kolikschiuerzen,  Gallenblase  als  große  Ge- 
scdiwulst  tastbar.  Allmähliche  Besserung,  aber  nach  2 Monaten  neuer  Anfall. 
O ])  e r a t i o n.  Viel  Eiter  in  der  Gallenblase,  keine  Steine.  Heilung. 

22.  d a c o 1)  (The  Lancet  1878,  bei  K a in  p in  a n n 1.  c.  S.  29). 
22iähri"er  i\lann  stürzte  in  eine  7 Fuß  tiefe  Grube.  Nach  10  Tagen  harte 

elastis*di(‘  Geschwulst  am  Leberrand,  leichte  Gellifärbung  der  Augenbinde- 
häute Erbrechen  nach  dem  Essen.  Die  Geschwulst  wird  inehrfach  ange- 
stochen, sie  enthält  schleimige  Galle.  Nach  dem  3.  Anstich  Rückbildung. 

23.  B e r e n d s (nach  C o ii  r v o i s i e r,  bei  Stern  1.  c.  S.  3-j4). 

Ein  rüstiger  Bauer  erhielt  einen  Deichselstoß  gegen  die  Lebergegend. 
Bedeuteiuh^  sciimerzhafte  Schwellung  der  Gallenblase,  deutlich  durch  die 
Bauchdecken  fühlbar.  Fieber.  Die  Schwellung  verschwand  bald. 


L'l.  Ster  11  (1.  c.  S.  324). 

4()jähriger  Gepäckträger  fiel  hin  und  schlug  mit  der  Lebergegend  auf 
einen  Koffer.  Nach  einigen  Stunden  Schmerzen,  die  seitdem  dauernd  sind, 
es  entwickelte  sich  eine  faustgroße,  schmerzhafte  Geschwulst  in  der  rechten 
Unterrippengegend.  Der  Kranke  verweigerte  die  Operation.  ^ Die  Geschwulst 
schwaiul,  docTi  blieb  eine  Verhärtung,  außerdem  entwickelte  sich  eine  schwere 
Hysterie. 

25.  K e h r (wie  Fall  16,  S.  136). 

E hl  42jähriger  Kranführer  aus  A.  Aufgenommen:  3.  Juni  1897.  Ope- 
riert: 5.  Juni  1897.  Entlassen:  26.  Juni  1897.  Geheilt.  Der  Mann  war  früher 
gesund.  1893  erlitt  er  beim  Seildurchziehen  einen  heftigen  Stoß  gegen  die 
Lebergegend.  14  Tage  danach  Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  Druckschmerz  und 
zerrendes  Gefühl  in  der  Gallenblasengegend.  Die  Beschwerden  dauerten 
4 A\T)chen  und  schwanden  dami.  1896  wiederholte  sich  der  Unfall,  danach 
kamen  auch  die  Beschwerden  wieder  und  blieben  in  wechselnder  Stärke 
bestehen.  0 p e r a t i o n.  Gallenblase  schlaff,  mit  Netz  und  Z\\  ölffinger- 
<larm  sowie  mit  dem  gemeinschaftlichen  Gallengang  verwachsen.  Kein  Stein. 
Entfernung  der  Blase.  Heilung. 

Es  liegt  kein  Grund  vor,  die  in  den  Fällen  14—18  gefundenen  Ver- 
wachsungen als  Ergebnis  einer  vorausgegangenen  Gallenblasenentzündung 
aufzufassen.  In  allen  Fällen  erwies  sich  die  Gallenblase  unversehrt,  in  ihr 
deutete  nichts  auf  eine  vorhanden  gewesene  Entzündung  hin.  Auch  daß  unter 
den  5 Kranken  4 Männer  und  nur  eine  Frau  sich  befinden,  cleutet  auf  eine 
V erletzungsentstehung  der  Verwachsungen  hin.  M'ie  fest  die  V erwachsungen 
die  Gallenwege  zu  verlegen  im  stände  sind,  beweist  Fall  18;  die  große  pralle 
Gallenblase  ließ  sich  nicht  ausdrücken,  während  sie  nach  Durchtrennung 
der  scharfen  V^erwachsungen  sofort  von  selbst  sich  entleerte.  In  den  drei 
nicht  zur  Operation  gekommenen  Fällen  22 — 24  ist  das  V^orhandcnsein  von 
Steinen  nicht  mit  Sicherheit  auszuschließen. 


Neuerdings  hat  derselbe  Verfasser  (Erich  Berger)  folgende  2 Fälle 
veröffentlicht. 


1.  Infolge  mehrerer  Hufschläge  gegen  die  rechte  Bauchseite  entwickelte 
sich  bei  einem  Vlanne  eine  chronische  Entzündung  der  Gallenblase.  Heilung. 

2.  Eine  Frau  glitt  aus  mid  fiel  mit  der  rechten  Bauchseite  auf  eine  Eimer- 
kante. Nach  2 Tagen  Erscheinungen  von  Bauchfellreizung.  Operation.  Es  be- 
stand eine  ganz  akute  Gallcnblasenentzündung. 


D.  Fälle  von  Gallenblasenzerreißung  nach  unmittelbarer  Quetschung. 

Der  Gallenblasenriß  wurde  nicht  in  allen  Fällen  nachgewiesen.  Be- 
merkenswert ist,  daß  die  Quetschung  mehrmals  die  linke  Seite  betraf. 


Fälle  von  (lallenblasenzeiTeißunn;  nach  Qiietschunn. 


ci  r t 1 31  1898.  I^jUi  9jäliriger  Kiuibo  wurde  vo]i  ('niein  A\  agC3i  über- 
fciliicii.  Am  iiäclisteji  iatje  Scliwelliiji^  luid  \ erfärbuii^  der  Ijcber^c'^eiid^ 
demperatiii  1010  h.  Als  er  am  4.  Tajj^e  ms  Kraidccidnms  ^el)racht  wiinU',  l)e- 
staiiden  Sclimerze3i  im  Bauche  bei  aulVetriebe3iem,  nicht  druckem])fmdlichem 
Bauch;  Puls  100,  Tempei'atur  980 F.  Am  10.  Tage Fbitlassiuigausdem  Krankum- 
liause,  iiachdem  die  Auftreibung  des  Bauches  gesell  wunden  und  der  Krajike 
bereits  umhergegairgen  war.  AVähre3id  der  Heimfalirt  Unwohlsein,  abe3ids 
galliges  Erbreche}!,  Bauch  aufgetrieben  und  schmerzhaft.  Xachdem  er  nun 
21  Tage  zu  Hause  geblieben  wai-,  während  welcher  Zeit  der  Stuld  tojifarbcn 
imd  der  Baucli  aufgetrieben  war,  kam  er  abermals  ins  Krajikenhaus. 

Kraiiker  sehr  abgemagert,  Temperatur  980  F.,  Buls  110,  Zunge  beh'gt, 
im  Bauclie  freie  Flüssigkeit,  keine  Geschwulst,  im  Harn  keine  Galle.  Nach 
3 Tagen  Bauchachnitt.  In  der  Bauchhöhle  gallig  gefärbte,  }iicht  durch  \Ar- 
wachsiingen  abgesackte  Flüssigkeit.  Die  Gallenblase  leer,  a}i  die  Bauchwan  l 
angewachsen.  Därme  verklebt.  Abflußrohr. 

Der  Verband  war  stets  mit  Galle  getränkt.  Vom  3.  Tage  nach  der  Ope- 
ration an  war  der  Stuhl  wieder  gallig  gefärbt.  Im  Harn  war  niemals  Galle. 
Heilung  5 AVoclien  nach  der  Operation. 

AI  u n n 1898.  Ein  Alann  wurde  von  einem  Pferde  in  die  linke  Seite 
des  Bauches  gestoßen,  verlor  das  Bewmßtsein  und  klagte  beim  Erwachen 
über  heftige  Schmerzen  im  Leibe,  welche  die  Anwendung  Aa)n  Alorphium 
notAvendig  machten.  Auch  in  den  nächsten  Tagen  blieben  die  heftigste}!  Schmer- 
zen bestehen  und  konnten  nur  durch  große  Gaben  au)}!  Aloi'phium  gelindert 
AA^erden.  Au!  4.  Tage  nach  der  A'erletzung  traten  gleichzeitig  }nit  leichten 
FieberbeAATgungen  die  Anzeichen  einer  Bauchfellentzündung  in  Erscheinung,  so 
daß  der  Bauchschnitt  geraten  erschien.  Bei  der  Eröfoung  der  Bauchhöhle 
entleerte  sich  eine  nicht  unbeträchtliche  Alenge  auu!  Galle;  die  Aveitere  Durch- 
nnisterung  ergab  eine  Zerreißung  der  Gallenblase,  die  durch  Naht  ver- 
schlossen AAmrde;  indessen  konnte  der  Kranke  durch  die  Operation  nicht  ge- 
rettet Averden. 

Der  Fall  ist  bemerkensAvert,  Aveil  die  Zerreißung  der  Gallenblase  ge- 
wiss e r u!  a ß e n durch  G e g e n s c h 1 a g (0  o n t r e c o u p)  erfolgt 
ist;  denn  die  GeAvalt  hatte  die  1 i 3!  k e Seite  betroffen.  Flinen  besondere}! 
AVert  für  die  Erkennung  des  Bisses  legt  der  AArfasser  auf  das  A}!dauern  des 
heftigen  Schnierzes  und  gibt  den  Bat,  ungesäumt  einen  Probebauchschnitt 
A’orzunehmen,  Avenn  der  Schmerz  den  Unfall  um  24  Stunden  überdauert. 

Thernas  1899.  ITjähriger  Junge  fällt  Amn  12  Fuß  Höhe  }!iit  dem 
Bauche  platt  auf  Steinboden.  Leibschn!erzen.  AArfall.  Xach  2 Tagen  Bauch- 
schnitt. Galle  in  der  Bauchhöhle.  T-förnuger  Biß  in  der  Gallenblase,  der  nicht 
genäht  AA^erden  konnte.  Einführung  eines  Glasrohrs,  das  nach  3 Tagen  ent- 
fernt AAÜrd.  Xachlaß  des  Gallenflusses,  der  nach  16  Tagen  A^erscliAvundcn  ist. 
Heilung. 

AVeiß  1901.  3 AAAchen  nach  einer  heftigen  Quetschung  der  Leber- 


gegend beiu!  Badfahren  Einschnitt  in  eine  GescliAvulst  in  der  rechten  Bauch- 
seite, Avobei  4 Liter  Galle  entleert  AA^erden.  Bei  der  großen  Höhle  Avar  das 
Auffinden  des  Bisses  in  d.er  Gallenblase  nicht  }nöglicli.  Heilung  }nit  Gallen- 
fistel, die  nach  ZAA^ei  Aveiteren  Operationen  geschlossen  Avird. 

Hätte  es  sich  um  eine  A^eiTetzung  atu!  Gallengängcn  gehandelt,  so  hätte 
narbige  AArengerung  mit  Gallenstauu}ig  folgen  müsse}!. 

B a r 1 i n g 1901.  Xach  einem  }näßige}!  Pufferstoß  stellte  sich  bei  einem 
Manne  ein  Erguß  in  der  Bauchhöhle  ein.  Xach  13  Tagen  Avurden  durch  Bauch- 
schnitt 3,3  Liter  Galle  entleert,  die  Avahrsc'heinlich  aus  einem  Biß  der  Gallen- 
blase herrührten.  Der  Gallenfluß  Axnsicgte  nach  3 — 4 A\  ochtui.  Heilu}}g. 

L a f f a n 1901.  50jährige  Frau  Avird  beim  Melken  von  einer  Kuh  gegen 
den  Bauch  getreten.  Xach  einigen  Tagen  entleeren  sich  beim  Bauchschnitt 
Galle  und  Eiter.  Heilung. 

Abel  1905.  Gallenblasenzerreißung  infolge  von  Hufschlag.  Bauch- 
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<;clinitt  Tod  20  Stvindeii  nach  der  ()i)eratio)i,  welche  am  d.  Tage  nach  der 
Verletzung  ausgeführt  wurde,  durch  fiauchfellentzündung,  veriuuthch  infolge 

S])üter  Infektion.  _ • r-  r,  , -i  i i xj  i 

AV  1 n k 1 e r 190(5.  Mann  wird  von  einem  mit  / Zentner  beladenen  Hand- 
wagen über  den  ilanch  gefaliren.  Kr  bleibt  2 läge  zu  Haus  und  stiibt  am 

3 Taifc  bei  der  Einlieferung  in  das  Krankenliaus. 

Kib  von  1,5:  1 cm  in  der  (Gallenblase.  Sonst  niclits  verletzt.  Allgemeine 

fortschreitende  Kauchfellentzündung. 


E.  Zerreißung  von  (jallengängen. 

Auch  hier  wmrde  die  Amrletzung  nicht  immer  nachgewdesen,  z.  B.  im 
Fall  F r a n c k e,  1)  i r k und  B o t h f u c h s,  sondern  nur  vermutet. 

F r a n c k e 1903.  23jähriger  Bahnarbeiter  geriet  beim  Bangieren  mit  der 
rechten  Seite  des  Leibes  zwischen  2 Puffer  und  konnte  noch  einige  Schritte 
aohen  und  lirach  dann  zusammen.  Die  erste  ärztliche  Untersuchung  konnte  nichts 
feststellen,  was  einen  Leberriß  vermuten  ließ.  8 Tage  später  (Kranker  war  auf 
eigenen  AVunsch  entlassen  wmrden)  Gelbsucht,  leichte  Zeichen  von  Bauchfell- 
reizung, gallenloser  Stuhl  und  gallenfarbstoffhaltiger  Harn.  _ 4 AA  ochen^nach 
dem  Unfall  wurde  liei  dem  heruntergekommenen  Mann  ein  starker  Erguß 
im  Bauch  festgestellt , und  es  wurden  durch  Anstich  12  Liter  einer  im 
wesentlichen  wie  reine  Galle  erscheinenden  Flüssigkeit  entleert.  14  Tage 
danacli  weitere  Entleerung  von  9 Litern  derselben  Flüssigkeit.  Ein  sich  bald 
zeigender  kleiner  Erguß  verschwand  wieder,  der  Kranke  genas  und  wurde  ar- 
behsfähig.  Verfasser  glaubt,  daß  es  bei  der  Verletzung  zu  einem  I.ebernß  mit 
Zerreißung  eines  großen  Gallenganges  gekommen  ist  und  vielleicht  ein  Blut- 
gerinnsel die  Bißstelle  verstopfte;  8 Tage  später  hätte  sicli  der  Schorf  ge- 
löst und  der  (Talle  freien  Abfluß  in  die  Bauchhöhle  ermöglicht. 

S ])  i 1 1 m a n n 1904.  Biähriges  Mädchen  stürzt  15  m hoch  herab  auf  die 
linke  Seite  und  bricht  den  linken  Unterarm.  Erst  20  TUge  nach  dem  Unfall 
wird  sie  mit  .Zeichen  von  Bauclifellentzündung  in  das  Krankenhaus  gebracht. 
Beim  Bauchschnitt  Entleerung  von  2 Ijiter  Galle,  ohne  daß  es  möglich  ist, 
die  Bißstelle  zu  finden.  Nach  8 Tagen  nochmalige  Entfernung^ von  1('2  Liter 
galliger  Flüssigkeit.  Tod  nach  wxiteren  18  Tagen.  Bei  der  Sektion  fanden 
sich  ein  Biß  am  Gallenblasenhals  und  einer  im  Lebergallengang  dicht  am 
Austritt  aus  der  Leber. 

1)  i c k 190(5.  ITjähriger  Mensch.  Leichte  Quetschung  zwischen  2 Puffern. 
Einstich  nach  10  Tagen  ergibt  7 Liter  gallige  Flüssigkeit.  Die  Einstiche  müssen 
in  Zeiträumen  von  4 — 6 Tagen  5mal  wiederholt  werden,  da  Operation  zunächst 
abgelshnt,  5 AVochen  nach  der  AVrletzung  erst  gestattet.  Gallenblase  leer.  Kein 
Piß  zu  finden.  Er  wurde  wegen  Ergusses  in  den  Netzbeutel  an  der  hinteren 
Seite  der  großen  Gallengänge  vermutet.  Ausstopfung.  Es  bleibt  (Ta lienfistel. 

B o t h f 11  c h s.  Einem  Kastenschutenfischer  fielen  4 mit  Zucker  ge- 
füllte Säcke  auf  Kopf  und  Bücken.  Operation  am  17.  Tage.  Aus  dem  Umstande, 
daß  der  gemeinschaftliche  Gallengang  infolge  von  A erwachsungen  nicht  zu- 
gängig war,  Gallenblase  und  Jjebergallengang  frei  waren,  und  aus  der  Tüllung 
des  Netzbeutels  mit  Galle  schließt  Aurfasser  auf  eine  A erletzung  der  Hinter- 
wand des  gemeins''‘haftlichen  Gallenganges. 

K r a m e r-Glogau  lierichtet  ülier  einen  ganz  ähnlichen  hall  gelegent- 
lich des  Berichtes  über  die  Arbeit  von  Bothfuchs  im  Zentralbl.  f.  Ciiir.  1906 
Nr.  1,  in  welchem  er  4 Alonate  nach  der  AVrletzung  bei  einer  (iOjährigen  Ziegelei- 
arbeiterin eine  2 Liter  gallige  Flüssigkeit  enthaltende  Hohlgeschwulst  an  der 
Leber  operierte. 

H i 1 (1  e b r a n d fand  1906  liei  einem  5 Jahre  alten  überfahrenen  Kind, 
welches  6 Tage  nach  der  ATu’letzung  in  die  Charite  gebracht  worden  war,  einen 
1 cm  langen  Piß  im  Lebergallengang.  Ausstopfung.  Heilung. 
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Hey  111  an  11  1907.  Gjäliriger  Kiialic  von  der  Dtnclisel  eines  scliweren 
Wagens  gestoßen  und  von  dem  \'ordeiTade  überfahren,  wird  am  (5.  4’age  in  das 
Krankenhaus  gebracht.  1 Monat  nacli  der  \ erletzung  Ihiuehsehnitt.  Gallen- 
lihise  faustgroß,  ])rall  gefüllt.  Abführende  Gallenweg(‘  in  einem  Knäuel  fest- 
verbackener Darmschlingen  versteckt,  daher  Herstellung  einer  \ (‘rbindiiiig 
zwischen  Gallenblase  und  Darm.  Heilumr. 

^ X.  H t ) 0 f"  X c\  ^ einen  jungen  Mann,  der  14 

Tage  vor  seiner  Aufnahme  einen  Deichselstoß  gegen  die  Lebergegend  erhalten 
hatte.  Sofort  nach  der  Verletzung  bildete  sich  ein  freier  Erguß  in  die  Hauch- 
höhle, der  sich  bei  dem  !2mal  vorgenommenen  Anstich  als  gallig,  mit  nur 
wemgen  Eiterkör])erchen  vermischt  erwies  und  hochgradige  Zusanimen])ressuug 
der  Hrusteingeweide  verursachte.  4 Stunden  nach  seiner  Aufnahme  in  die 
Klinik  erlag  Kranker  dem  bereits  vorgeschrittenen  Kräfteverfall. 

Hei  der  Leichenschau  fanden  sich  in  der  Hauchhöhle  noch  (5  Liter  rein 
galliger,  steriler  Flüssigkeit  und  eine  faserstofhge  Hauchfellentzündung.  An 
der  Teilungsstelle  des  Lebergalleiigangs  war  ein  1 — 2 mm  breites  Loch.  Der 
IHßstelle  entsprechend  zeigte  die  Leber  eine  keilförmige  Entzündung  durch 
Gefäßverstopfung,  deren  entzündete  Spitze  in  Abstoßung  be.giäffen  war. 

Mit  dem  mitgeteilten  erhöht  sich  die  Zahl  der  veröftentlichten  Fälle 
von  Gallengangzerreißimgen  durch  stumpfe  Gewalt  auf  20,  mit  einer  Gesamt- 
sterblichkeit von  65  Proz. 

G a r r e 1909.  Fan  36jähriger  Herr  wurde  am  18.  i\Iai  1903  von  einem 
schweren  Lastwagen  überfahren;  das  Vorderrad  ging  in  Höhe,  des  Kippen- 
bogens quer  über  den  Kumpf  hinweg.  Es  trat  unblutiges  Erbrechen  auf.  Nach 
8 Tagen  begann  der  Leib  zu  schwellen,  der  äVrletzte  wurde  matt,  unruhig 
und  appetitlos.  Anfang  Juni  zeigten  sich  Gelenkschwelhinge]i  der  unteren 
Gliedmaßen  und  kleine  rote  Fdecken  auf  dem  Körper.  Mitte  Jum  ergab  ein 
Anstich  der  Bauchhöhle  gallig  gefärbte  wäßrige  Flüssigkeit.  Heim  Hauch- 
schnitt am  10.  Juli  wurden  Verwachsungen  angetroffen,  eine  FTüssigkeits- 
ansammlung  unterhalb  des  Nabels  mußte  durch  einen  zweiten  Schnitt  entleert 


werden.  Die  Gallenblase,  die  erst  nach  einem  ergänzenden  Quersclmitt  gleich- 
gerichtet dem  rechten  Kippenbogen  zu  Gesicht  kommt,  ist  etwas  über  walnuß- 
groß und  schlaff.  Druck  auf  sie  läßt  den  geschlängelten  Gallenblaseiigang  an- 
schwellen. Der  gemeinschaftliche  Gallengang  läßt  sich  bis  zum  Zwölffinger- 
darm verfolgen  und  keinerlei  Verletzung  erkennen.  Links  neben  dem  ge- 
meinschaftlichen Gallengang  oberhalb  der  Kreuzung  mit  der  Galleiiblasen- 
schlagader  floß  klare  Galle  aus  einem  grün  gefärbten  FÜeck  hervor.  Jlan  konnte 
aber  auch  von  dieser  Stelle  aus  mit  der  Sondierung  nicht  weiter  kommen.  Fürst 
von  einer  2^,2  cm  langen  Spaltung  des  gemeinschaftlichen  Gallengangs  aus  war 
weiteres  Vordringen  möglich,  wobei  sich  ein  Längsriß  des  Lebergallengangs 
von  3 cm  herausstellte. 


Kapitel  XV 

Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Bauchspeicheldrüse 

(Pankreas). 

§ 177.  Allgemeines. 

Obwohl  bei  der  versteckten  und  geschützten  Lage  der  lüauchspeichel- 
drüse  alleinige  Verletzungen  derselben  ohne  gleichzeitige  Jlitverletzungen 
anderer  Baiicheingeweide  verhältnismäßig  selten  sind,  naben  die  Mit- 
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teilungen  über  derartige  aUeinige  Verletzungen  der  Drüse  in  den  letzten 
Jahren  sich  erheblich  vermehrt. 

Die  Verletzung und  bis  jetzt  sind  ausschließlich  unmittelbare 

(Quetschungen,  ilufschläge,  Stöße,  Pullerquetschungen,  Uberfahrenwerden, 
Fall  mit  dem  Bauch  auf  den  Boden  oder  hervorragende  Gegenstände 
u.  dgl.  als  ^Vrletzungsl^•sachen  bekannt  geworden  — kann  nun  entweder 
bewirken : 

1.  eine  Blutung,  und  diese  kann  entweder  stattfinden  un  das  Drüsen- 
gewebe selbst  oder  unter  das  vor  der  Drüse  belegene  Bauchfellblatt; 

2.  kann  eine  bloße  Quetschung  der  Bauchspeicheldrüse  ohne  erheb- 
liche Blutung  erfolgen,  und 

:k  können  Zercpietschungen  und  Zerreißungen  der  Drüse  zu  stände 
kommen. 


^ 178.  Zerreißungen  und  Zerquetschungen  der  Bauchspeichel- 
drüse. 


Von  den  Zerquetschungen  und  Zerreißungen  führe  ich  die  9 Fälle 
bei  G a r r e an  einschließlich  des  von  G a r r e operierten  Falles  und 
füge  die  seitdem  mir  bekannt  gewordenen  hinzu. 


J a u 11  (1895)  machte  die  Sektion  eines  öüjährigen  Indiers,  dem  Hände 
und  Füße  zusammengebunden  waren  und  der  in  dieser  kauernden  Stellung 
mit  Fußtritten  behandelt  war.  Ak)n  2 Personen  gestützt  ging  er  noch  eine  Meile 
weit,  wurde  daiui  ins  Krankenhaus  aufgenommen  und  starb  nach  18  Stunden. 
Sektion  ergab  senkrechte  Durchreißung  der  rechten  Bauchspeicheldrüsen. 
Bauchfellentzündung. 

AV  i 1 k s und  M o x o n 1895.  Mann  auf  Straße  überfahren.  Tod.  Die 
Bauchspeicheldrüse  war  unmittelbar  über  der  AVirbelsäule  zerquetscht  und 
in  2 Teile  getrennt.  Keine  anderen  Verletzungen. 

AV  a g s t a f f 1899.  Manu,  Sturz  gegen  ein  MMgenrad.  Erst  nach  2 Tagen 
erhebliche  Störungen.  Erbrechen.  Tod  am  4.  Tage.  Die  ganze  Bauchspeichel- 
drüse zerquetscht.  Keine  Bauchfellentzündung. 

Stern  1899.  Beobachtung  von  v.  Mikulicz.  37jähriger  Mann 
zwischen  2 Puffern  gecpietscht.  Operiert  nach  3 AVochen.  2G  Liter  Blut  in 
der  Bauchhöhle.  Tod  nach  5 Monaten.  Bei  der  Sektion  findet  sich  eine  durch 
die  ganze  Dicke  der  Bauchspeicheldrüse  gehende  Narbe  2 cm  vom  Schwänz- 
ende. 


Stern  1899.  Beobachtung  von  K o 1 a c z e k.  38]’ähriger  Alann  wird 
überfahren,  gellt  zu  Fuß  nach  Hause,  am  anderen  Tag  Magenschmerzen  und 
Druckempündlichkeit,  8 Tage  später  Verfall  und  Tod.  Die  Sektion  zeigt 
die  Bauchspeicheldrüse  an  der  Grenze  von  mittlerem  und  linkem  Drittel 
fast  vollständig  schräg  durchrissen  — 2 Liter  blutige  Flüssigkeit.  Keine  Fett- 
nekrose. 

Simmonds  (1902)  fand  bei  der  Sektion  eines  4(2  Tage  vor  dem  Tode 
von  einem  schweren  Lastwagen  überfalirenen  51jährigen  Alannes  einen  völligen 
Querriß  zwischen  Kopf  und  Schwanz.  Zahlreiche  Fettnekrosen.  Daneben 
unbedeutende  ol)erflächliche  Leber-  und  Nierenrisse. 

Schneide  r Ab  Berlin  1904.  18jähriger  Alann  bricht  nach  AAMgen- 
deichscLstoß  gegen  den  Oberbauch  ohnmächtig  zusammen.  Erbrechen,  das 
sicji  in  der  3.  Nacht  wiederholt.  Daneben  heftige  kolikartige  Schmerzen. 
Bauchschnitt  04  Stunden  nach  der  AVrletzimg.  Im  Kopf  der  Bauchspeichel- 
drüse (Querriß  mit  gequetschten  Bändern,  aus  dem  sich  helle  fadenziehejide 
Flüssigkeit  entleert.  Tod  nach  2 Tagen  an  Bauchfellentzündung. 

Ai  liiere  1895  (mit  Durchreißung  der  Alilzgefäße  verbunden,  also 
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nicht  ^iinz  roiji).  20jähriger  i\Iann.  Schlag  gegen  den  Er^ih  durcli  ScJiwiing- 
rad.  bchnierzen.  hji’brechen.  Jhiuchschnitt.  300  ccin  IMut  unter  der  Leber. 
Quelle  der  Blutung  nicht  ejitdeckt.  Tod  am  nächsten  Tage  an  Ihiuchhdlent- 
ziüidung.  Ihiuchspeicheldrüsc  i]i  der  IMitte  ^vie  mit  Messer  durclitrennt.  Kleiner 
Biß  in  der  Milz.  Milzsclilag-  und  Blutader  diirchrissen,  aber  durch  Um- 
drehung geschlossen. 

(I  a r r e 1905.  24jähriger  Kaiigierer  früh  8 Uhr  zwisclnm  2 BiilTeni  ge- 
quetscht. Schmerzen,  aber  keine  Ohnmacht.  Xach  2 Stuiuhm  in  die  Klinik 
gebracht,  (legen  11  Uhr  Erbrechen  und  heftige  Leibschmerzen.  -1 ' •-  Stmiden 
nach  der  Verletzung  Bauchschnitt.  Bauchs])eichel:lrüse  quer  durchrisseji, 
die  glatten  Bißflächen  stelum  daumenbreit  vojieinander.  Xaht.  Ausstopfung. 
Heilung.  Anfang  5[ärz  Fistel  geschlossen. 

V o 1 1 b r e c h t,  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  189G  1897.  Hufschlag 
gegen  den  Bauch.  Erst  nach  4 AVochen  Zeichen  umschriebeiier  Bauchfell- 
entzündung. Bauchschnitt  entleert  2 Liter  blutig  gefärbte  Flüssigkeit.  Bei 
der  Sektion  findet  sich  teilweise  Zercpietschung  der  Bauchspeicluddrüse. 

Ebenda  (Beobachter  nicht  genannt).  Grenadier  erhält  16.  Februar  1897 
Hufschlag  in  die  Magengegend.  5 i\Iinute}i  bewußtlos,  konnte  dann  aber  auf- 
stehen und  gehen.  Am  nächsten  Tage  Ei-brechen.  Fiel)er.  Am  19.  Februar 
häufiges  galliges  Erbrechen.  Bauchschnitt.  Keine  ATrletzung  gefunden.  Tod 
am  7.  Kraiüdieitstage.  Sektion  ergibt  Zertrümmerung  der  Bauchspeicheldrüse 
nahe  am  Ausführungsgange.  Bauchfellentzündimg. 

A d o 1 f Sc  h m i 1 1,  München  1904.  löjähriger  Patient  fällt  G m herab 
auf  Balken.  Es  entwickelte  sich  eine  Geschwulst,  bei  deren  Operation  sich 
die  in  einer  Cyste  aufgegangene  zertrümmerte  Bauchspeicheldrüse  fan(],  von 
der  ein  Stück  A’öllig  abgesprengt  war  und  sich  als  abgegrenzte  Geschwulst 
zeigte.  Der  behanclehide  Arzt  hatte  8 Tage  ]iach  der  Verletzung  einen  Flin- 
stich  gemacht,  nach  14  Tagen  hatte  sich  aber  die  Geschwulst  wieder  prall 
gefüllt  und  kehrte  trotz  noch  3mal  wiederholtem  Anstich  immer  wieder. 
Dann  erst  wurde  der  Knabe  Schmitt  überwiesen;  Der  Kranke  genas. 

B 1 e c h e r 1907.  Bei  einem  23jährigen  Mann,  der  4 Tage  vorher  einen 
Hufschlag  gegen  die  Magengrube  erhalten  hatte,  fand  sich  beim  Bauchschnitt 
teilweise  Zerreißung  der  Bauchspeicheldrüse  mit  Blutung  i]i  das  Dickdarm- 
gekröse. Ausstopfung.  Heilung. 

Thüle  1907.  Musketier.  Schlag  von  einem  Pferde  mit  beiden  Hinter- 
hufen gegen  die  Magengrube.  Bauchschnitt  nach  53  Stunden.  Zercpietschung 
des  oberflächlich  gelagerten  Körpers  und  Schwanzes  der  Bauchspeicheldrüse, 
während  der  Kopf  regelrecht  in  der  Tiefe  liegt.  Ausstopfung.  Heilung. 

H o h m e i e r 1907.  Eine  35jährige  Frau  wurde  von  der  Deichsel  eines 
durchgehenden  Gespannes  unmittelbar  in  die  Magengegend  gestoßen.  Bei 
dem  1 ’ 2 Stunden  später  vorgenommenen  Bauchschnitt  fancl  sich  eine  völlige 
Querzerreißung  der  Bauchspeicheldrüse,  fast  in  der  Mitte,  mit  Durchtrennung 
des  Banchfellüberzuges.  Die  undflächen  wurden  aneinander  gestellt  und 
durch  drei  dicht  am  Bande  angelegte  Katgutnähte  vereinigt.  Sorgfältige 
Ausstopfung  der  Xahtstelle.  Idie  zugenähte  M unde  heilte  durch  unmittehiare 
Vereinigung,  nur  im  oberen  Mundwinkel  blieb  eine  staru  absondernde  bistel 
zurück,  die  sich  erst  schloß,  als  die  Kranke  eine  Kur  gegen  Zuckerhainen 
durchmachte.  Dabei  war  während  der  ganzen  Behandlungsdauer  kein  Zucker 
im  Harn  nachweisbar. 

G e r s c h 11 11  y.  Bei  einer  43jährigen  Frau,  die  einen  Schlag  gegen  den 
Bauch  erhalten  hatte  und  am  nächsten  Tage  operiert  wurde,  fand  sich  der  Kopf 
der  Bauchspeicheldrüse  diirchrissen.  Am  7.  Tage  nach  dem  Untall  vuide  zum 
ersten  Olale  Zucker  im  Harn  gefunden.  Am  10.  läge  starb  die  Kranke,  i\ahr- 
scheinlich  infolge  von  Saftfluß. 

M"  a 1 1 h er  1905.  17jähriger  iMann  durch  Omnibus  überfahren.  11  Stun- 
den später  Bauchschnitt.  Blutung  aus  der  rechten  OlagenkranzschlagaMei  und 
aus  dem  zertrümmerten  Kopf  der  Bauchspeicheldrüse.  Ausstopfung.  Heilung. 


• )44  Spontane  Blutungen  in  die  Bauchspeicheldrüse.  Apoi)lexien  des  l'ankrcas. 

K u V e w s k i IdBli.  injähriger  Knahe  5 Stunden  nach  einer  rberfahrung 
weeeii  Zunahme  schwerer  Krsciieinnngen  von  IBiuclnjiietschung  untei  An- 
nahme eines  ladierrisses  opeiiert.  Ks  laiid  sich  ausgedehnte  Zeitiüinnieriing 
des  Ba iichs])eicheldrüsenko])les.  Ausstoplung.  Ifeilung. 

Dreifuß  1908.  Am  Tage  nach  einem  Deicliselstoß  gegen  den  Bauch 
heftia(‘  Schmerzen,  weshalb  das  Ivraukenhaus  aufgesucht  wird.  Erst  am 
nächsten  Tage  Bauchs  dmitt  wegen  Erscliemungen  von  Bauchfellentziindung. 
Durch  das  durchrissene  Magemiuerdarmband  gelangt  man  zu  einem  großen 
Bluterguß,  darunter  die  Bauchs])eicheldriise  zercpietsidit.  Eettgewmhsnekrose. 
Ks  stieß  sich  abgestorbenes  Dewebe  im  l.aufe  der  Behandlung  ab_ und  es  wurden 
täglich  lOO  — 1()0  ccm  Flüssigkeit  abgesondert,  die  auf  Eiweiß  und  Stärke 
spaltend  wirkte.  Kein  Zinker.  Nach  2 Monaten  Heilung. 

Arnd  1908.  Hufschlagverletzung  bei  einem  21jährigen  Manne.  Beim 
Bauchschnitt  wird  N'erletzung  der  Bauchspeicheldrüse  ohne  Eettgewebs- 
nekrosc  gefunden.  AVegen  Quetschung  des  Zwailftingerdarms  Herstellung 
einer  A'erbindung  zwischen  Alagen  und  Darm.  Heilung. 

V 1 (j  11  a 11  d und  T o u p e t 1908.  Quetschung  des  Bauches  durch  Über- 
fahren. Bauchschnitt  wegen  vermuteter  Leberzerreißung.  Fast  senkrechter 
Biß  der  .Bauchs])eicheldrüse.  Naht.  Tod  nach  30  Stunden. 

B i q ne  1908.  Ißjähriger  Junge.  AVagenstoß  gegen  Bauch.  Zeichen  all- 
gemeiner‘Bauchfellentzündung  am  6.  Tagm.  Beim  Bauchschnitt  wird  unter 
dem  linken  Leberla])])en  ein  fast  vollständig  abgelöstes  Stück  der  Bauch- 
s])eifdieldrüse  gefunden,  welches  nur  am  Sclnvanzende  noch  festhing.  Ab- 
tragung. Heilung. 

A^d.  auch  die  Fälle  von  Blutungen,  Entzündungen,  Fettgewebs- 
nekrose  und  Nekrose  der  Bauchspeicheldrüsen  und  die  Fälle  von  Cysten 
nach  Verletzungen. 


g 170.  Spontane  Blutungen  in  die  Bauchspeicheldrüse. 

Apoplexien  des  Pankreas. 

\\  enn  die  im  Innern  der  Leber  nach  Gewalteinwirkuugen  auf  tretenden 
Blutungen  als  A})oplexien  bezeichnet  w^erden,  so  ist  dies,  wie  bereits  er- 
wähnt, unberechtigt,  da  es  hierbei  in  der  Hauptsache  auf  die  Gewebs- 
zertriimmeriing  ankommt. 

In  der  Bauchs])eicheldrüse  kommen  aber  ganz  plötzlich  Blu- 
tungen o li  n e sichtbare  Veranlassung  vor,  die  mit  den  als 
S c h 1 a g a 11  f ä 1 1 e ( A ])o  ])  1 e x i e n)  b e z e i c h n e t e n Hirnblutungen 
bezüglich  der  Plötzlichkeit  des  Entstehens  große  Ähn- 
lichkeit haben. 

Es  handelt  sich  meistens  um  fettleibige  Personen,  deren  Bauch- 
speicheldrüse bisweilen  keine  krankhaften  A eränderungen  zeigte.  Mit- 
unter fanden  sich  aber  Gefäßausbuchtungen  und  fettige  oder  ander- 
weitige Fhitartungen  der  Drüse. 

Die  Blutungen  sind  reichlich  und  führen  gewehnlich  zum  Tode. 

Kört  e führt  den  Fall  von  B a s u m o s k i (Archiv  für  klm.  Cünr.  Bei.  59, 
Heft  3)  an,  in  welchem  die  IButiing  stand  und  die  JMiitcyste  inehreTe  A\  ochen 
nach  der  Erkrankung  mit  Erfolg  operiert  werden  konnte.  Der  Kranke  war 
ein  35jährigor  Arzt. 

Außer  den  größeren  massenhaften  Blutungen  werden  auch  bei  Sektionen 
kleine  h e r d f ö r m i g e B 1 ii  t e r g ü s s e in  der  Ihiuchspeicheldrüse  gefunden. 
Nur  auf  solche  kleinen,  gewiß  nicht  die  Todesursache  bildenden  Blutherde 
kann  sich  die  folgende  Mitteilung  K r a 1 1 e r s beziehen. 


\'erletzun‘>sbliitiingcii  in  die  Bauclisju'i',  heldrüse.  Akute  blutige  Entzündung,  r)  !.") 


Iv  r a 1 1 e r ist  auf  Grund  33  sorgfältig  T:)eobacliteter  l)ofuiide  zur  An- 
sicht gekoinnien,  daü  J^auclis})eiclieldrüsenblutungen  nicht  die  Ersaclie  des 
])lötzlichen  Todes,  sondern  eine  Folge  derselben  sind,  und  daÜ  sowold  Blutungen 
unter  den  Ihauchfellüberzug  als  in  das  Drüsengewebe  l)czeichnend  für  den 
l'ir  s t i c k u n g s t o d sind. 

Die  sclioii  aus  dem  Jahre  1902  stammendeti  Anga])e]i  Kratters 
sind  übrigens  von  anderen  Forscheni  iiicht  bestätigt  worden. 


Xur  Kenbold  hat  1887  daranf  hingewiesen,  daß  die  Bauchspeichel- 
drüsenblutung sehr  liäufig  der  Ausdruck  von  JÜutumlaufstürungen  sei,  die 
ihrerseits  den  Tod  herbeigefülirt  haben  können.  Eber  Bauchspeicheldrüsen- 
blutungen bei  Blutern  liabe  ich  nichts  gefunden. 

Die  S p o n t a n b 1 u t u 11  g e n in  der  Bauchspeicheldrüse  legen  dein  be- 
gutachtenden Arzt  jedenfalls  die  Verpflichtung  auf,  sorgfältig  zu  prüfen, 
ob  der  vorausgegangene  Unfall  überhaupt  geeignet  war,  eine  Blutung  in 
die  Bauchspeicheldrüse  herbeizuführen. 


§ 180.  A eiTetzungsblutun^en  in  die  Bauchspeicheldrüse 

und  deren  l ingebung. 

Schon  in  der  1.  Auflage  habe  ich  angeführt,  daß  Zahn  (Virchows 
Archiv  Bd.  124)  von  15  innerhalb  von  14  Jahren  bei  Leichenöffnungen  in 
Genf  gefundenen  Bauchspeicheldrüsenblutungen  Inial  Sturz  (ohne  nähere 
Angabe)  als  Ursache  verzeichnet  hat. 

Ob  der  eine  Fall  von  R o h e s t o n,  den  Stern  als  Bauchspeicheldrüsen- 
blutung nach  Verletzung  anführt,  als  Fall  von  ursprünglicher  \ erletzungs- 
blutung  anzusehen  ist,  bleibt  fraglich,  da  der  Tod  erst  1 ' 2 Jahr  nach  dem 
Sturz  vom  Wagen  erfolgte  und  sich  neben  der  Blutung  um  die  Bauchspeichel- 
drüse zerstreute  Fettnekrose  in  der  Bauchhöhle  vorfand.  Körte  nennt  ihn 
unter  den  Fällen  von  blutiger  Entzündung.  Übrigens  werden  die  Bauch- 
speicheldrüsenblutungen bei  den  Ilohlgeschwülsten  erwähnt  werden.  Ich 
will  hier  nur  noch  einen  Fall  von  C o w e s anführen,  in  welchem  eine  Bauch- 
speicheldrüsenblutung durch  Aufschlagen  mit  dem  Leib  aufs  V asser  zu  stände 
gekommen  war  und  nur  allmählich  sich  steigernde  Erscheinungen  machte, 
so  daß  der  Verletzte  erst  4 Tage  nach  dem  Unfall  zur  Operation  kam.  Der 
Bluterguß  fand  sich  im  Netzbeutel  vor,  der  ausgestopft  wurde.  Heilung  mit 
Fistel,  die  Bauchspeichel  entleerte. 

§ 181.  Akute  blutige  und  eitrige  Entzündung  der  Bauch- 
speicheldrüse mit  den  Folgen  der  Bauchspeicheldiüsen- 
nekrose  und  der  Fettgewebsnekrose. 

Von  den  ursprünglichen  (primären)  Blutergüssen  in  die  Bauch- 
speicheldrüse sind  die  nachträglich,  erst  infolge  der  akuten  Ent- 
zündung der  Drüse  auftretenden  Blutungen  in  das  Drüsengew  ebe  und  dessen 
Umgebung  zu  trennen,  die  bestimmend  geworden  sind  für  die  Bezeichnung 
PaLreatitis  haemorrhagica  acuta.  Die  Drüse  gewinnt  dann 
durch  die  vielen  eingestreuten  Blutherde  ein  geflecktes,  marmorartiges 
Aussehen.  Es  kann  bisweilen  scUver  sein,  zu  entscheiden,  ob  die  BliRung 
oder  die  Entzündung  das  erste  war,  denn  bei  jedem  ursprünglichen  Blut- 
erguß kann  entweder  das  ausgetretene  Blut  infiziert  werden  vom  Blutwege 
oder  vom  Darm  oder  gemeinschaftlichen  Gallengang  aus.  Ist^  aber  die 

Thiem,  Unfallerkrankungen.  11,2.  2.  Aull. 


Al  »sterben  von  Teilen  der  J5auehs})eiclieldrüse. 


P)lutun"  luicdi  einem  Unfall  anfgetreten,  dann  ist  sie  immer  durch  Q u e t- 
s c h u n g d e r .1)  r ü s e entstanden,  und  der  entstandene  Zertrünimerungs- 
herd,  deirübrigens  auch  dei-  von  seihst  entstandene  Blutei-guß  durch  Druck 
auf  (las  (hnvehe  erzeugen  kann,  kann  infiziert  werden,  da  totes  Gewebe 
den  eitrige  und  jauchige  Kntzündung  erregenden  Ihikterien  einen  ebenso 
willkomimmen  Nährboden  abgibt  als  ausgetretenes  Blut. 

Körte  macht  unter  Hinweis  auf  die  H a 1 s t e d sehe  Jfeobachtimg 
darauf  aufmerksam,  dal.l  die  Infektion  häutig  bei  (iallensteinkrankheit  beob- 
achtet wird,  da  bei  dieser  ein  infektiöser  Katarrh  des  gemeinschaftlichen 
(Jallenganges  vorhanden  zu  sein  pflegt,  der  bekanntlich  dicht  oberhall)  des 
Bauchaiieichehlriisenausfiihrungsganges,  oft  mit  diesem  vereint,  im  absteigen- 
den Teil  des  Zwölffingerdarmes  endet. 

Halsted  operierte  wegen  blutiger  Bauchspeicheldrüsenentzündung; 
der  Kranke  starb.  Bei  der  Leichenschau  fand  sich  ein  Stein,  der  die  Darni- 
mündung  des  Hallen-  und  Bauchspeicheldrüsenganges  verschloß;  in  den 
letzteren  war  Halle  eingedrungen. 


Die  akute  Eiitzünduug  kann  sich  bis  zur  Eiterung,  zum  P a n- 
k r e a s a b s z e ß steigern.  Sehr  viel  häufiger  führt  sie  zum  A b- 
sterbe  n einzelner  dkile  oder  der  ganzen  Drüse,  zur  P a n k r e a s- 
11  e k r o s e,  von  der  wohl  zu  unterscheiden  ist  die  E e 1 1 g e w e b s- 
n e k r o s e,  welche  nicht  das  eigentliche  Gewebe  der  l^auchspeicheldrüse, 
sondern  das  Eettgewebe  zersetzt.  Die  Fettnekrose  zeigt  si^h  gewöhnlich 
in  vielen  Einzelherden  in  dem  die  l^auchspeicheldrüse  unmittelbar  um- 
gebenden oder  weiter  entfernt  liegenden  Eettgewebe,  im  Netz,  am  Gekröse, 
hinter  dem  Bauchfell  u.  s.  w. 

])er  Xanie  „E  e 1 1 n e k r o s e"  ist  von  Ponfick  geprägt  und 
zuerst  für  eigenartige  Befunde  am  Knochenmark  angewandt  worden, 
die  er  zunächst  als  „multiple  Yerfettungsherde“  bezeichnete. 

Dann  hat  er  wiederholt  diese  Zustände  an  der  Bauchspeicheldrüse 
beschrieben,  ebenso  sein  damaliger  Assistent  Baiser.  Die  Eiecke,  in 
denen  es  zur  Aufsaugung  der  flüssigen  Eettbestandteile  und  der  \ erbindung 
der  Eettsäuren  mit  Kalk  kommt,  sind  von  Hanfkorn-  bis  Bohnengröße 
und  von  gelblichweißer  bis  gelber  Earbe  und  heben  sich  deutlich  von  der 
Umgebung  ab.  Es  wird  angenommen,  daß  diese  Entartung  durch  A_uf- 
saugung  von  Bauchspeichel  zu  stände  kommt,  wenn  derselbe  bei  \ er- 
letzungen  der  J)rüse  zum  Austritt  gelangt. 

Nach  Ansicht  von  v.  Mikulicz  ist  es  nicht  der  Saft  der  Bauch- 
speicheldrüse in  seiner  natürlichen  Zusammensetzung,  sondern  seine  \er- 
niischung  mit  zerquetschten  und  abgestorbenen  Gewebsteilen,  welche  die 
Eettnekrose  bewirkt. 


Merkwürdiger  weise  wird  auch  am  U n t e r h a u t f e 1 1 g e w e 1)  e nach 
(Rietschlingen  Fettgewebsnekrose  beobachtet,  so  daß  es  scheint,  als  ob  gerade 
der  AArletzung  eine  wesentliche  liolle  zukomme.  B e r n e r sah  eine  solche 
h'ettgewebsnekrose  in  einer  erbsengroßen  Geschwulst  der  Brust  einige  ochen 
nach  einem  Stoß.  Früher  nahm  man  in  solchen  Eällen  verschleppte  (meta- 
statische) Bauchspeicheldrüsengeschwülste  zur  Erklärung  an. 

Halten  wir  aber  daran  fest,  daß  Pankreasnekrose  und  Fett- 
gewebsnekrose zweierlei  Dinge  sind,  wenn  sie  auch  oft  genug 
nebeneinander  Vorkommen  mögen,  denn  die  Pankreasnekrose  gibt  ja  eben 
— sie  sei  nachträglich  nach  Entzündung  der  Drüse  oder  unmittelbar 
nach  (Rietschling  dieser  entstanden  — Veranlassung  dazu,  daß  der 


dieser.  l’ett<ie\vebsnekr<)se. 
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i^auchspeicliel  sich  unmittelbar  auf  die  benachbarten  Fetteile  ergießen 
kann. 

J>  r ent  a n o und  31.  Ih  S c h m i d t betonen  nachhaltig,  daß  das 
Ursprüngliche  eine  Verletzung  oder  Erkrankung  der  J^auchs})eichel- 
di'üse  sei , die  leicht  übersehen  weixlen  könne,  das  X a c h t lüi  g 1 i c h e 
(Sekundäre)  sei  erst  die  Fettgewebsnekrose. 

Der  Schmidtsche  Fall  ist  folgender : Ein  43jähriger  3huui  war  58  Stun- 
den, jiacliclein  er  zwischen  Eisenbahnpufferji  eine  ()uetschiuig  des  l{iiin])fe3 
erlitten  hatte,  gestorben,  kurz  nach  \ä)rnahine  eijier  Eröffnung  der  Ikauch- 
höhle  wegen  Anzeicheii  von  Darinverschhdk  Die  Seklion  ergal)  (unen  tiefen 
Einriß  in  das  (tewebe  der  Bauchspeicheldrüse  mit  Durchtrennung  ihres  Gajigcs 
(Duct  pancreat.),  außerdem  einen  ftiß  der  3Iilz,  lÜutungen  in  die  linke  Xiere 
und  in  das  dem  Riß  in  der  Jhiuchspeicheldrüse  benachbarte  Fettgewebe.  Das 
sehr  fettreiche  Düiuidarmgekröse,  das  gi'oße  Netz  und  der  Netzbeutel  wieseji 
eine  große  Zahl  kleiner  bis  mehrere  ()uadratzentimeter  großer  Fettnekrosen 
auf,  welche  am  reichlichsten  auf  der  Vorderfläche  der' Bauchspeicheldrüse  saßeji 
und  die  ganze  Länge  derselben  eimiahmen.  Sie  zeigten  die  bekamite  mikro- 
skopische Beschaffeidieit  und  enthielten  keine  Bakteriell. 

Von  41  Fällen  akuter  blutiger  Entzündung  nennt  Körte  2 Fälle, 
die  sich  unmittelbar  an  eine  Verletzung  anschlossen,  den  unten  erwähnten 
Fall  von  R o 1 1 e s t o n und  den  Fall  von  W a r r e n. 

Der  Kranke  hatte  11  31onat  vor  dem  Tode  einen  Fall  getan,  3 AA'oclicn 
danach  akute  Erkrankung.  Bei  der  Sektion  fand  W i t h n e y Blutung  rings 
um  die  Bauchspeicheldrüse  und  blutige  Entzündung  dieser. 

Einen  Fall  von  Ferrand  führt  Stern  an:  39jähriger  Mann  hatte 
sich  im  April  1898  mit  der  31agengegend  gegen  einen  Pfahl  gestoßen,  von  da 
bis  zum  Tode  im  Oktober  Klagen  über  Leibschmerzen,  äVrstopfung,  Eßunlust; 
kein  Fieber.  Bei  der  Leichenschau  2 — 3 Liter  blutige  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle.  Bauchspeicheldrüse  merklich  vergrößert.  Mikroskopische  l nter- 
siichung  ergab  Blutdurchtränkung  des  Gewebes  und  zwischen  den  Drüsen- 
läppcheii  schwielige  Entzündung. 

Von  46  Fällen  eitriger  Entzündung  gibt  Körte  3 nach  Verletzungen  an. 

Der  älteste  ist  wmhl  der  von  AV  a n d s 1 e b e n. 

28jähriger  Alann  erhielt  am  11.  November  einen  lieftigen  Stoß  gegen  die 
obere  Bauch gegend  durch  Anrennen  gegen  das  Hemmeisen  eines  vor  ihm 
fahrenden  und  plötzlich  stillstelienden  M agens.  Sofort  sehr  heftiger  Schmeiz, 
Ohnmacht;  keine  äußere  A erletzung.  Behandlung  mit  Blutegeln,  Fjinieilnuigen 
und  schmerzstillenden  Alitteln.  14  Tage  nach  dem  Unfall  verläßt  der  Kiankc 
das  Bett.  Einige  Tage  später  Rückfall.  Es  wird  in  der  Gegend  (les  Alagen- 
grundes  eine  nußgroße,  kleine,  rundliche  Geschwulst  entdeckt.  AAarme  1 m- 
schläge  in  der  Annahme,  daß  eine  Eiterung  innerhalb  der  Bauchmuskeln  ent- 
stände. Anwachsen  der  Geschwulst  bis  zur  Faustgröße,  deutliches  Schwappen. 
Haut  darüber  nicht  verwachsen.  Am  4.  Dezember  Einschnitt,  dicker  gel  )ei 
Eiter,  dann  wäßrige  Flüssigkeit  entleert.  Es  folgt  später  massenhafter  Aus- 
fluß eines  hellen,  geruch-  und  geschmacklosen  A\  assers.  Im  Januar  Erschei- 
nungen von  Lungenschwindsucht.  Tod  am  13.  Alai  nach  6 Alonate  dauernc  er 
Kraiikheit.  Bei  der  Leichenschau  ließ  sich  die  Fistel  als  eine  strohhalmdicke 
Röhre  bis  in  den  Kopf  der  Bauchspeicheldrüse  verfolgen,  dort  war  eine  nuß- 
große Höhle.  Drüse  vergrößert,  hart,  sonst  aber  in  ihrem  Cxewebe  unver- 
ändert. Alagen  unverletzt.  Lungen  tuberkulös,  sonst  nichts  Krankhattes. 

Sodann  ist  der  Fall  von  Rolleston  zu  erwähnen.  oJjahrige  brau, 
Schlag  gegen  den  Leib.  Schmerzen.  Erbrechen,  Erscheinungen  von  Darm- 
verscMuß  Später  Durchfall.  Tod  80  Tage  nach  dem  Lnta  1.  Bei  der 
Leichenschau  fand  sich  ein  Eiterherd  im  Kopfe  der  Bauchspeicheldrüse. 
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Fälle  von  läinkreas-  und  Fettgewebsnekrose. 


Fälle  von 


P a n Ic  r e a s n e k r 0 s e u n cl  F e 1 1 g e w e b s n e k r o s e. 


K ü r t e führt  von  40  Fällen  3 an,  die  sicli  unmittelbar  an  den  Unfall 
anschlossen  (2nial  Uberfahrenwerden),  der  3.  Fall  (P  r i n c e)  wurde  von 
S t e r n beanstandet,  da  es  zweifelhaft  sei,  daß  das  Drehen  der  Handmühle 
erst  im  \'erlauf  von  8 Tagen  zur  Zerreißung  führte. 

Jch  meine,  es  kann  sich  um  eine  langsam  zunehmende  Ißutung  ge- 
handelt haben,  die  erst  in  8 Tagen  heftige  Erscheinungen  machte. 

Ihiter  den  Fällen  von  Zerreißung  der  P>auchspeicheldrüse  8.  545 
finden  sich  doch  auch  manclie,  die  in  den  ersten  Tagen  keine  scliweren 
Krankheitszeichen  zeigten.  Auch  der  Fall  von  Co  wes  machte  in  den 
ersten  4 Tagen  keine  erheblichen  Erscheinungen. 

Fall  P r i n c e.  Ein  bis  dahin  angeblich  völlig  gesunder  22jähriger  Mann 
bekam  nach  dem  Drehen  einer  Handmühle  heftigen  Schmerz  im  Leibe.  Keine 
weiteren  Klagen.  Ei'st  7 Tage  später  heftige  „Magenkrämpfe“,  Verfall,  Er- 
brechen, große  Unruhe,  nach  Swöchiger  Krankheitsdauer  Tod.  Bei  der 
Leichenschau  ausgebreitete  Nekrose  der  Bauchspeicheldrüse. 

Neuere  Fälle  habe  ich  folgende  gefunden. 

S i m m o n d s 1909.  Ein  unter  den  Erscheinungen  der  Bauchfell- 
entzündung eingelieferter  35jähriger  Kranker,  bei  dem  sich  bei  der  Leichenschau 
Nek'rose  des  Pankreas  und  diffuse  Fettgewebsnekrose  der  Bauchhöhle  fand, 
hatte  5 Wehen  vorhre  durch  einen  Sturz  von  einer  Treppe  schwere  (piet- 
schungen  erlitten,  mit  Schmerzen  im  Rücken  und  in  der  Magengegend,  die 
anfangs  wieder  s diwanden,  um  15  Tage  darauf  nicht  wieder  aufzuhören. 

Selb  erg  1901.  Ein  Huf  schlag  gegen  die  Magengegend  hatte  starke 
Empfindlichkeit  daselbst  und  Auftreibung  zur  Folge.  Nach  2^2  AVochen 
Firbrechen,  schließlich  Bauchfellentzündung.  Die  Leichenschau  ergab  Fett- 
nekrose im  Netz.  Der  B a u c h s p e i c h e 1 d r ü s e n k o p f war  a b- 
gestorben,  der  übrige  Teil  blutig  durchtränkt,  mißfarben.  Die  Nekrose 
konnte  sowohl  durch  die  Einvdrkung  des  aus  der  Yerletzungsstelle  austretenden 
Saftes  entstehen,  oder  dadurch,  daß  die  Verletzung  selbst  Nekrosen  setzte, 
welche  nachträglich  infiziert  wurden. 

Die  erste  Erklärung ^p ißt  für  die,]Fettgewebsnekrose,  die  zweite  für 
die  Pankreasnekrose.  ‘ij' 

La 

Hochhaus  1904.  47jähriger  Mann  fällt  mit  der  rechten  Seite  auf 
eine  Stufenkante;  Übelkeit,  Schmerz,  Durchfälle,  Tod  nach  6 Tagen.  Die 
Leichenschau  ergab  im  IMittelstück  des  Pankreas  ausgedehnte  Nekrose.  AVand- 
verhärtung  der  Gefäße,  wodurch  die  Neigung  zu  Blutung  bedingt  wurde. 

Becker,  B o r c h a r d t,  S i m m o n d s und  AA"  a g n e r sahen  nach 
Schußverletzung  akute  blutige  Fintzündung  der  Bauchspeicheldrüse  und 
Nekrose. 

F^'  oster  und  F i t z 1887.  Nekrose  der  Bauchspeicheldrüse  und  Fbtt- 
gewehsnekrosen  im  Gekröse  bei  einem  59jährigen  Alann,  der  einige  Tage  nach 
Fäill  aus  dem  AA'agen  gestorben  war. 

Hans  e in  a n n teilte  1889  einen  F'all  von  zahlreichen  Fbttnekrosen 
neben  einer  Abstoßung  (Sequestrierung)  der  Bauchspeicheldrüse  mit. 

Gläser  1901.  Frau  wird  von  ihrem  Alaune  mißhandelt,  worauf  sie 
heftige  Tveibs'‘hmerzen  spürte.  Tod  nach  3 AA^ochen.  Fhäsche  Blutungen  im 
Kopf  der  Bauchspeicheldrüse,  ältere  in  der  Ibnaebuno;.  Fettcewebsnekrosen  im 
Bauch. 

\ on  S i m m 0 n d s werden  durch  R o o s e n - R u n g e noch  folgende 
Fälle  aufgeführt.  2Gjährige  Gastwirtsfrau  hat  wenige  AAAch.en  vor  ihrer  Auf- 
nahme einen  Fhißtritt  gegen  den  Ivcili  bekommen.  1 12  Proz.  Zucker  im  Harn. 
Bei  der  1. eichenschau  findet  sich  das  ganze  Bauchfell  an  der  Bauchwand  und  den 
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Lingeweiden  mit  stcarinälinlirlien  Flecken  kedeckt.  Ikaucbspeicheldrüse 
morsch  und  mit  mißfarl/igen  Flecken  durclisetzt. 

Ähnlich  Avar  der  ]^>elimd  bei  einem  ßbjälirigen  Schreiber,  der  4 Wochen 
vor  dem  Fode  die  Treppe  liernntergefallen  war  und,  nachdem  die  anfänfrlichon 
Schmerzen  in  der  Fiickengegend  und  am  iMagen  vergangen  Avo,ren,  16  Tacre 
nach  dem  Untall  von  neuem  mit  heftigen  Sticlien  in  der  Ma^engegend  er- 

11  ^ C'  ^ o 

krankte. 

A.  AV  a g 11  e r,  Stettin,  hat  in  folgendem  Falle  zur  Ablehnung  der  Unfall- 
ansprüche geraten. 

Laut  Unfallanzeige  soll  der  32  rlahre  alte  verheiratete  Schiffbauer  K.  Ib 
])eim  Umkanten  eines  eisernen,  etwa  15 — 18  Zentner  schweren  AVellenbockes 
für  ein  Panzerschiff  am  16.  Okt.  1909  sofort  Sclimerzen  in  der  Alagengegend 
gespürt  haben.  Der  I niall  ist  erst  nach  dem  Tode  des  B.  von  der  Witwe  an- 
gezeigt worden,  die  Rentenansprüche  an  die  Berufsgenossenschaft  geltend 
macht.  Die  beiden  vorgeladenen  Zeugen  des  angeblichen  Unfalls  sagen  wört- 
lich aus:  „Am  16.  Okt.  1909  nachmittags  gegen  7^2  Uhr  waren  der  Zeuge  P. 
und  ich  in  der  Panzerwerkstatt  der  A'iilkanwerft  bei  der  Bearbeitung  eines 
AVellenbocks  beschäftigt.  Xachdem  wir  eine  Seite  bear])eitet  hatten,  wollten 
Avir  den  AVellenbock  umkanten.  Unsere  Kräfte  reichten  hierzu  jedocli  nicht 
aus.  Der  verstorbene  B.,  der  als  A'orarbeiter  unsere  Arbeit  beaufsichtigte, 
faßte  dalier  mit  an.  Gleich  nachdem  Avir  den  15 — 18  Zentner  schAveren  AVellen- 
bock  umgekantet  hatten,  klagte  B.  über  Schmerzen  in  der  Alagengegend. 
Als  er  A’on  seinem  Rundgang  Avieder  zurückkam,  sagte  er,  er  müsse  sich  un- 
liedingt  A^erhoben  haben,  denn  es  schmerze  ihn  sehr.  Auch  noch  am  Montag, 
den  18.  Okt.  1909,  sagte  B.  zu  uns,  daß  er  noch  die  Schmerzen  hätte  und  daß 
diese  Avold  von  dem  Umkanten  des  scliAveren  Wellenbocks  herrührten.  B.  ist 
<lann  noch  bis  zum  2.  Nov.  1909  in  seiner  Stellung  tätig  geAvesen,  nachdem 
liabe  ich  ihn  nicht  mehr  gesehen.“  Die  AVitAAm  des  Verstorbenen  erklärt:  „Alitte 
Oktober  des  Jahres  1909  — Avelchen  Tag,  kann  ich  nicht  mehr  genau  angeben  — 
kam  mein  Alaun,  Avelcher  im  A'ulkan  Überstunden  gemacht  hatte,  nach  12  Lhr 
nachts  nach  Hause,  klagte  über  Schmerzen  im  Bauch  und  sagte  mir,  er  hätte 
bei  der  Arbeit  s^'hAver  heben  müssen.  Diese  Schmerzen  traten  zeitAveise  und 
auch  noch  bis  zum  3.  Xoau,  dem  Tag  der  Krankmeldung,  bei  ihm  auf,  und 
ich  behaupte  daher,  daß  die  Folgen  des  Unfalls  den  Tod  meines  Alannes  herbei- 
geführt haben.“ 

Der  zuerst  befragte  Arzt  hat  angegeben,  daß  B.  ihn  Avegen  hartnäckiger 
StuhDerstopfung  am  2.  Nov.  1909  um  Hilfe  angegangen  habe  und  daß  er, 
da  .sich  Kotbrechen  zeigte,  die  Überführung  des  Kranken  nach  dem  Städtischen 
Krankenhause  zu  Stettin  anordnete.  A on  irgend  einem  Unfall  hat  er  nichts 
angegeben. 

Über  Aufnahme-  und  Leichenbefund  hat  A\  a g n e r folgende  Bemerkung 
A^erzeichnet ' 

„Der  K.  B.  Avurde  am  5.  Xov.  1909  vormittags  im  hiesigen  Stadtkranken- 
haus auf  genommen  und  Amrstarb  in  den  Alorgenstunden  des  6.  Xov.  1909. 
Die  Leichenöffnung  AAmrde  etAA’a  12  Stunden  nach  dem  lode  a orgenommen.^  Bei 
seiner  Aufnahme  gab  B.  an,  er  sei  nie  erheblich  krank  geAAesen.  In  der  Nacht 
vom  2.  zum  3.  Xov.  habe  er  heftige  Schmerzen  in  der  Alagengegend  bekommen, 
die  sich  am  nächsten  Tag  auf  den  ganzen  Leib  A^erteilten.  -^^n  3.  äoa.  ging 
er  zum  Arzt,  der  Bettruhe  und  Tropfen  A^erordnete.  Die  Schmerzen  blieben 
jedoch  bestehen.  Es  trat  Erbrechen  hinzu,  das  Erbrochene  sah  gelbgrünlich 
aus.  A^on  einem  Unfall  hat  er  selbst  nichts  erzählt.  . 

Es  fand  sich  bei  der  Leichenschau  Nekrose  und  blutige  Entzündung 
der  Bauchspeicheldrüse  und  FettgeAvebsnekrose  in  der  Bauchhöhle.  _ 

AA"^  a o"  n e r hielt  es  für  ausgeschlossen,  daß  das  Heben  der  Last  bei  dem 
mit  SchlagaderAvandverhärtung  nicht  behafteten  32jährigen  Alann  eine  Ver- 
letzunof  der  Bauchspeicheldrüse  beAAÜrkt  haben  sollte,  da  er  noch  18 
seinen  A’ollen  Dienst  getan  habe  und  danach  erst  plötzlich  erkrankt  sei.  Diese 


;)50  ('hronische  Entzündung  der  Banchs])eiclieldrüsc.  Höhlenhildung  in  dieser. 

l^rkraiikung  müsse  aus  anderen  rrsaclien  (stärkerem  Alkoliolgenuß.  kaltem 
Trunk,  reäddielier  Mahlzeit,  Pressen  beim  Stuhlgang  od.  dgh)  entstanden  sehn 
Die  na(di  dem  lieben  eingetretenen  Schmerzen  seien  wohl  Schmerzen  im 
graden  Bauchmuskel  gewesen.  Es  wurden  deniejitsprccliend  die  Kenten- 
aiLsprüciie  a})gelehn1 . 

^ 182  (ihronische  (interstitielle  oder  sklerosierende)  Ent- 

Zündung  der  Bauchspeicheldrüse. 

Als  Eeis})iel  der  Entstellung  einer  chronischen  interstitiellen  oder 
sklerosierenden  Entzündung  der  Eauchspeicheldrüse  lasse  ich  den  schon 
in  der  J.  Auflage  gebrachten  Fall  von  S e n d 1 e r folgen. 

Ein  bis  dahin  gesunder  kräftiger  39jähriger  Wagenschieber  geriet  am 
15.  Mai  1892  mit  seinem  Kumpf  in  schräger  Richtung  zwischen  die  Puffer 
zweier  Güterwagen.  Bruch  von  5 Kippen  an  der  linken  Brustkorbhälfte. 
Die  gleichzeitig  betonten  Schmerzen  im  Ünterleibe  und  beiden  Lendengegenden 
lassen  auch  nach  Heilung  der  Kippenbrüche  nicht  nach,  ohne  daß  sich  dafür 
ein  Grund  angeben  läßt,  bis  einer  der  Untersucher  im  Januar  1896  eine  Unter- 
leibsgeschwulst  entdeckt.  Als  der  Kranke  im  Juni  1896  in  die  Behandlung 
von  S e n d 1 e r gelangte,  stellte  derselbe  in  der  rechten  Unterbauchseite  eine 
bewegliche  Geschwulst  — AVanderniere  — fest,  daneben  eine  annähernd 
fjuer  gelagerte,  sich  nacdi  links  hinüberziehende  druckempfindliche  Geschwulst 
von  höckriger  Beschaffenheit,  die  nach  Magen-  und  Darmaufblähung  eben- 
falls verschwindet,  also  hinter  der  Bauchhöhle  liegt  und  als  die  vergrößerte 
Bauchspeicheldrüse  angesehen  wird.  Es  hat  also  die  schräg  von  hnks  nach 
rechts  wirkende  Gewalt  nicht  nur  die  rechte  Niere  aus  ihrem  Lager  abgestreift, 
sondern  auch  die  Bauchspeicheldrüse  mitgequetscht. 

Als  Ursache  der  chronischen  Entzündung  der  Bauchspeicheldrüse 
nennt  Körte  hauptsächlich  die  Fortleitiing  von  Entzündungsvorgängen 
aus  den  Gallengängen,  dem  Zwölffingerdarm  und  dem  Magen. 

V eraidassung  sind  ferner  die  S t e i n b i 1 d u n g in  der  Baue h- 
s p e ic  h e 1 d r ü s e , sowie  Verschluß  des  A u s f ü h r u n g s g a n g e s 
d u r c h Narben  o d e r G e s c h w ü 1 s t e.  K ö r t e betont  ausdrücklich , 
daß  Verletzungen,  namentlich  wiederholte  Verletzungsreize  als  Ursachen 
angeschuldigt  werden,  und  daß  die  c h r o n i s c h e E n t z ü n d u n g 
(1  e r P)  a u c h s p e i c h e 1 d r ü s e auch  bei  Syphilis,  Schlagaderwand- 
verhärtimg  und  Alkoholmißbrauch  beobachtet  ist. 

Schließlich  ist  noch  anzuführen,  daß  sie  sich  aus  der  akuten  Ent- 
zündung entwickeln  kann. 

S t e i u b i 1 d u ]i  g und  L a g e v e r ä n d e r u n g der  Bauchspeichel- 
drüse stelleji  außergewöhnliche  Seltenheiten  dar,  die  für  die  Unfallbegut- 
achtung  kaum  in  Frage  kommen  dürften.  Vgl.  den  Fall  von  T h ö 1 e S.  543. 

183.  Pankreascysten  (Beschreibung). 

Einer  besonderen  Besprechung  bedürfen  noch  die  Höhlenbildungen 
der  ILiuchspeicheldrüs^,  die  P a n k r e a s c y s t e n. 

Vor  ganz  kurzem  hatte  H e i n r i c i u s im  Anschluß  an  2 Fälle 
eigener  Beobachtung  92  Fälle  von  Pankreascysten  gesammelt,  bei  denen 
in  28  Fällen  Unfälle  vorausgegangen  waren,  und  darauf  aufmerksam 
gemacht,  daß  sicher  ein  Teil  der  Höhlen  keine  eigentlichen  Cysten  (Ke- 
tentionscysten  oder  Cystadenome)  seien,  sondern  entweder  entstehen 
wie  die  akuten  Froschgeschwülste  (Kanula)  in  der  Alundhöhle,  also  nach 


Hohlgescliw ülsle  der  Bauclispeicheldrüse. 


55 1 

einem  infolge  von  Zer({uetschung  und  Zerreißung  irgend  eines  Driisen- 
ganges  erfolgten  Ergüsse  in  das  die  Drüse  umgebende  Dewebe  (P>erg) 
oder  bei  der  A erletzung  der  P)auclis])eiclieldrüse  trete  durch  den  mitzer- 
quetscliten  dünnen  Jhiuclifellüberzug  Idut  und  Drüsensaffc  in  den  Xetz- 
beiitel  (Pseudocy stell).  Dieselben  Untersclieidungen  macht  Körte. 

Derselbe  gib  neuerdings  iin  Anschhiß  an  die  Arbeit  von  Lazarus 
folgende  Einteilung: 

1.  11  c t e n t i o n s c y s t e n des  A u s f ü h r u n g s g a n g e s (Ranula 
pancreatica,  V i r c h o w). 

2.  P r o 1 i f e r a t i o n s c y s t e n (Cystoina  glanduläre  iirofileruni,  nach 
Lazarus  die  häufigste  Form). 

ß.  R e t e n t i o n s c y s t e n d u r c li  A b s c h n ü r u n g infolge  inter- 
stitieller Pankreatitis. 

4.  E r w e i c h u n g s c y s t c n durch  zentrale  Schmelzung  von  Ge- 
schwülsten oder  Selbstverdauung  abgekapselter  Blutergüsse  oder  die  Ent- 
artung von  Drüsenläppchen  nach  akuter  Bauclispeicheldrüsenentzündung. 

5.  P s e u d o c y s t e n,  siehe  oben,  auch  nach  Xekrose  der  Drüse  be- 
obachtet. 

Rose  hat  in  der  Februarsitzung  von  1892  der  Freien  Vereinigung  eine 
Anfüllung  des  Netzbeutels  als  „kombinierte  Magenzerreißung“  beschrieben, 
in  welchem  nach  Überfahren  neben  der  Bauchspeicheldrüsenverletzung  (der 
Saft  hatte  zuckerbildende  Kraft)  ein  Riß  an  der  Hinterwand  des  Magens 
stattgef linden  hatte. 

In  dem  bei  Körte  angeführten  Falle  von  H a d r a entstand  bei  einem 
9jährigen  Knaben  nach  dem  Stoß  eines  Velozipedgriffes  gegen  die  Magen- 
grube innerhalb  von  3 Tagen  eine  schwappende  Geschwulst  hinter  dem  Magen. 
Die  Eröffnung  förderte  eine  helle  zuckerbildende  Flüssigkeit  zu  Tage. 

Als  kennzeichnend  für  echte  Pankreascysten  werden  an- 
gesehen fast  nur  Magenbeschwerden,  namentlich  Erbrechen,  sodann  öfters 
eine  grangelbe  Farbe,  wie  bei  der  Xebennierenerkrankung  (Addisson), 
ferner  Xeiiralgia  coeliaca,  hervorgeriifen  durch  Druck  auf  das  Bauch- 
nervengeflecht, durch  welchen  auch  nach  K ü s t e r die  meist  bei  großen 
Höhlen  bemerkte  bedeutende  Abmagerung  zu  erklären  ist.  Diese  rührt 
nicht  von  dem  Fehlen  des  Bauch  speicheis  für  die  A erdauung  her,  da  einmal 
derselbe  wegen  des  häufigsten  Sitzes  der  Hohlgeschwülste  im  Körper 
und  Schwanz  selten  ganz  dem  Darm  entzogen,  dann  auch  seine  Verrich- 
tung von  anderen  Verdauungsflüssigkeiten  übernommen  wird.  Fett- 
diarrhöe wie  bei  allen  Pankreaserkrankungen  nicht  immer  vorhanden. 

Die  Cystenflüssigkeit,  der  in  alten  Fällen  meist  Blut,  auch  wohl 
Cholestearin  beigemengt  ist , zeigt  nicht  immer  die  M irkungen  des 
Bauchspeichels,  die  vielmehr  mit  dem  zunehmenden  Alter  und  der  Größe 
der  Hohlgeschwülste  zu  verschwinden  scheinen.  Zucker  im  Harn  ist 
nur  in  den  seltensten  Fällen  gefunden  worden. 

M as  den  Sitz  der  Hohlgeschwulst  aiilaiigt,  so  gelangt  sie  meist  zwischen 
Magen  und  Querdarm  nach  vorn  an  die  Bauch  wand,  wobei  jedoch  auch  ver- 
schiedentlich Abweichungen  beobachtet  wurden.^ 

Es  handelt  sich  meist  um  eine  runde,  in  der  beschriebenen  M eise 
begrenzte,  der  Atmung  folgende  Geschwulst,  gewöhnlich  in  der  Mittellinie 
oder  ein  wenig  nach  links  oberhalb  des  Nabels  belegen,  während  die  Iseudo- 
cyste  eine  schlaffe,  elastische,  schwappende  Masse  ist  und  sich  längs  der  Grenze 
des  Netzbeutels  von  der  rechten  Seite  über  das  iMagenleberband  nach  links 
bis  zu  dem  Magenmilz-  und  Rippendarmband  erstreckt. 
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Weitere  Erketuiungsiiierkniale  sind  in  den  ausgezeichneten  Abhandlungen 
von  Körte  und  lleinricius  nachzusehen. 

Iin  übrigen  gilt  noch  heute  der  Ausspruch  von  L e i c h t e n s t e r n 
und  L c n h a^^r  t z,  daß  die  Pankrease  r k r a n k u n g e n d er  Di  a- 
g ]i  o s e spotten. 

Die  Verletzungen  sind  nicht  immer  genau  angegeben.  Meist  handelte 
es  sich  um  Sturz  vom  Pferde  auf  den  Bauch,  Quetschung  zwischen  einer 
l.okomotive  und  einem  Bade,  Fall  auf  hervorragende  Gegenstände,  Fall 
solcher  Gegenstände  (umgekanteter  Schlitten)  auf  die  AVirbelsäule  oder  linke 
Bauchseite,  Überfahrenwerden;  einmal  wird  auch  Heben  eines  schweren 
Tisches  angegeben. 

In  einem  Falle  wurde  sofort  nach  der  Verletzung  ein  Anstich  gemacht,, 
der  200  g Blut  entleerte,  nach  G Wochen  wurden  1800  g helle  Flüssigkeit  ent- 
leert und  später  mußte  die  Hohlgeschwulst  operiert  werden.  Sonst  scluvaidcte 
die  Zeit,  in  der  die  Geschwulst  deutlich  zum  Vorschein  kam,  zwischen  13  Tagen 
imd  G Monaten,  nur  einmal  werden  3 Jahre,  einmal  5 Jahre  angegebeii.  Immer 
bestanden  vom  Anfall  an  Beschwerden,  meist  der  Verdauungseingeweide,, 
Schmerzen  und  Abmagerung. 

§ 184.  Fälle  von  echten  und  falschen  Ilohlgeschwülsten  der 

Bauchspeicheldrüsen. 

Die  Entscheidung,  ob  es  sich  um  eine  echte  Holdgeschwulst  der 
Bauchspeicheldrüse  handelt,  ist  nicht  immer  möglich.  Die  Absonderung 
von  Bauchspeichel  beweist  nicht  immer,  daß  es  sich  um  eine  ursprüngliche 
llohlgeschwulst  der  Drüse  handelt,  da  Xebenlioldgeschwülste  durch  Ver- 
wachsungen und  Selbstverdauungsvorgänge  erst  später  mit  der  Drüse, 
in  Aünhindung  treten  können.  U 

T s c h e s c h e n m a c h e r.  8 Jahre  nach  einem  Sturz  vom  AVagen 
wurde  ein  53jähriger  Mann  von  Küster  an  einer  Pankreascyste  operiert. 
8 Jahre  beschwerdelos,  dann  2,9  Proz.  Zucker. 

L i 1 1 1 e w o o d nach  Ster  n.  30jähriger  Mann  stürzt  vom  Pferde  und 
bekommt  Hufschlag  gegen  den  Bauch.  13  Tage  danach  Anschwellung  in  der 
Magengegend  und  links  vom  Nabel.  Anstich  entleert  dunkles  Blut.  Späterer 
Anstich  ergibt  alkalische  dunkelgrüne  Flüssigkeit.  Bauchschnitt.  Sack  an 
Bauchwand  genäht,  enthält  Trypsin,  stärkespaltende  und  fettzerteilende 
Eigenschaften.  Nach  2 Monaten  Fistel  geschlossen. 

P a y r 1898.  AVrfasser  gibt  die  Krankengeschichte  eines  jungen  Mannes, 
der  2 Monate,  nachdem  er  sich  bei  einem  Sturze  vom  Bade  die  Lenkstange 
der  ^Maschine  in  die  Magengrube  gestoßen  hatte,  Beschwerden  von  seiten  des 
i\lage]is  bemerkte,  die  in  Erbrechen  und  heftigen  kolikartigen  Schmerzen 
l)estanden. 

Allmählich  bemerkte  der  Kranke  eine  in  der  Mittellinie  des  Bauches 
befmdliche  Geschwulst.  Dieselbe  verschwand  mehrmals  vorübergehend,  und 
zwar  trat  dann  nach  Angabe  des  Kranken  jedesmal  vorher  Durchfall  mit  weißeji 
flockigen  Beimengungeii  ein. 

Die  chemische  Entersuchung  der  durch  Anstich  aus  der  Geschwulst  ent- 
leerteji  Flüssigkeit,  vor  allem  das  Vorhandensein  eines  stark  zuckerbildenden 
Saftes,  ließ  dami  die  schon  vorher  gestellte  Ahrmutuiig  einer  Pankreascyste 
noch  wahrscheijilicher  erscheinen.  Die  etwa  G Monate  nach  dem  Auftreten 
der  Geschwulst  vorgenommene  Operation  stellte  die  Diagnose  sicher. 

.1  o h a n n e s Sch  m i d t.  21jähriger  Landwirt  erlitt  Hufschlag  gegen 
die  linke  emtere  Brustseite.  Keine  nemienswerten  Beschwerden,  koimte  um- 
hergeheui.  A o]i  da  ab  wird  er  elend.  Bedeutende  Gewichtsabnahme.  Blut  im 
Stuhlgang.  Hervortreibung  der  li]ike]i  untereji  Brusthälfte.  jVnstich  ergibt 


1 Tolil^o  s'cliwülste  der  I^auehspeicheldrüsc. 
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\yäßrige,  mit  eitrigen  Flocken  vennisclite  Flilssigkeit.  Xacli  Aiisscluieiden  der 
liiiken  6.  Kippe  Fntleeiung  von  2 Liter  braunroter,  mit  Flocken  vermiscliter 
ILüssigkeit.  lod  nacli  8 lagen,  llölile  im  linken  Lriistraiim,  die  diircli  das 
Zueiclifell  liindiircli  mit  einer  \on  Zwerclifell,  iMilz  und  linkem  Leberlappen  be- 
grenzten FTölile  im  Laiicliraiim  ziisammenliängt.  Sie  reicht  bis  zur  Glitte  der 
eine  rauhe  Oberfläche  zeigenden  ßauclispeicheldrüse.  Offiuing  im  Bauch- 
speichelgang, der  mit  der  Höhle  in  Verbindung  steht. 

1)  o z 111  a n n.  12jähriger  Ivnabe,  vor  einem  Monat  A\  agendeichselstoß  gegen 
Magen.  Bei  dem  Bauchschnitt  wird  ein  Sack  entleert,  der  7 Liter  Flüssigkeit 
enthält  mit  stärkespaltenden  und  fettzerteilenden  Eigenschaften.  ^ 

B a r k e r 1900.  Die  Hohlgeschwulst,  welche  sich  der  14jährige  Knabe 
durch  einen  Fall  zugezogen  hatte,  lag  in  der  hinteren  Bauchseite  und  war  von 
sehr  großer  Ausdehnung.  Dieselbe  wurde  in  dem  Zwischemaum  von  Magen 
und  Dickdarm  angestochen,  die  'WAindränder  wurden  an  die  Haut  angenäht 
und  mit  Jodoform  bestreut.  Völlige  Heilung.  D oran  hält  Spaltung  und  Ab- 
flußrohr für  die  beste  Behandlungsart  der  Pankreascysten. 

Sydney  1901.  Bei  einem  22jährigen  Mamie  hatte  sich  im  Anschluß 
an  einen  Hufschlag  gegen  den  Bauch  ini  Laufe  mehrerer  Monate  unter  großen 
Schmerzen  und  Abmagerung  des  Kranken  eine  riesige  Schwellung  des  Unter- 
leibes ausgebildet,  welche  zu  einer  Vortreibung  des  Nabels  führte  und  zur  An- 
nahme von  Bauchwassersucht  Veranlassung  gab.  Der  Anstich  und  spätere 
Einschnitt  blieben  ohne  nachhaltigen  Erfolg.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine 
mit  dem  Bauchspeicheldrüsenkopf  im  Zusammenhang  stehende  Hohlgeschwulst, 
welche  den  ganzen  Bauch  ausfüllte  und  eine  klare,  gelblich  gefärbte  Flüssig- 
keit von  1,002  spezifischem  G-e wicht  enthielt. 

Seefisch  1901.  12jähriger  Knabe  Avird,  während  er  auf  dem  Bauch  liegt, 
von  Lastwagen  überfahren.  Nach  3 Wochen  allmählich  Hervorwölbung  in  der 
Oberbauchgegend  mit  Plätschergeräuschen.  Die  operierte  Hohlgeschwulst  ent- 
hielt richtigen  Bauchspeichel,  ohne  daß  Verdauungsstörungen  bemerkbar  waren. 

S c h m i 1 1 1904.  löjähriger  Junge  fällt  6 in  hoch  mit  dem  Bauch  auf 
einen  Balken.  Nach  etAA'a  8 Tagen  oberhalb  und  links  vom  Nabel  deutlich 
schwappende  GeschAAudst.  Pankreascyste.  Spontane  Heilung. 

W a 1 j a s c h k o av  1904.  lYjähriges  Mädchen  fiel  vor  einem  Jahre  mit  dem 
Bauch  auf  einen  Pfosten,  Avorauf  sich  eine  Bauch gescliAvulst  entAAÜckelte. 
Bei  der  Operation  AAÜrd  kaffeebraune  Flüssigkeit  im  Netzbeutel  gefunden. 
Annähen  des  Sackes.  Entlassung  nach  2 Monaten  mit  verkleinerter  Höhle. 
P s e u d o c y s t e. 

Z i m m e r in  a n n.  1.  20jähriger  Mami  Avird  bei  einem  Streit  in  den 
Schnee  geAvorfen  und  auf  den  Bauch  getreten.  Schmerzen  im  Bauch,  deren- 
Avegen  er  am  3.  Tage  zur  Klinik  kommt.  Nach  14  Tagen  verläßt  er  die  Klinik, 
kommt  aber  nach  6 Tagen  AAÜeder  und  Avird  jetzt  Avegen  kleinkindskopfgroßer 
HohlgeschAAnlst  links  oberhalb  des  Nabels,  die  augenscheinlich  hinter  dem 
Bauchfell  liegt,  4 Wochen  nach  dem  Unfall  operiert.  Sack  eingenäht,  ent- 
hält 1100  cm  hellgelber  Flüssigkeit  mit  Bauchspeichel.  3 Wehen  nachher 
mit  Avenig  absondernder  Fistel  entlassen. 

2.  35jähriger  Mann  durch  einstürzende  Mauer  verschüttet.  Steine  fallen 
ihm  auf  den  Leib.  Es  bildet  sich  unter  Erbrechen  und  hartnäckiger  Verstop- 
fung eine  GeschAAnlst  in  der  linken  Bauchseite,  die  der  behandelnde  Arzt 
nach  etAva  3 Wochen  aufschneidet.  Die  GescliAAuilst  bildet  sich  AAÜeder.  Starke 
GeAAuchtsabnahme.  7 Wochen  nach  dem  LInfall  nochmals,  jetzt  in  der  Klinik 
operiert.  Anstich  nach  Bauchschnitt  ergibt  1200  ccm  braunrote  Flüssigkeit, 
die  stärkespaltenden  und  fleischverdauenden  Saft  enthält.  Nach  3 Tagen  Eröff- 
nung der  GeschAvulst  und  Einnähen  in  die  BauchAAnnd.  Nach  6 M ochen  Heilung. 
In  der  Tiefe  des  Sackes  lag  ein  der  Bauchspeicheldrüse  ähnliches  Gebilde. 

San.-Ber.  der  preuß.  Armee  1905  1906  bringen  den  Bericht  über  3 unvoll- 
ständige Zerreißungen  der  Bauchspeicheldrüse  nach  Quetschung  und  eine 
HohlgeschAA’ulst  nach  Hufschlag  ohne  nähere  Angaben. 


Kchtc  und  falsche  Hohlgeschwiilste  der  Hauclispeiclieldrüsc. 


Gurre  1907.  Ih'ljäliriger  Bä(dver  scldügt  heim  Besteigeii  einer  Leiter 
lieft iu  mit  dem  ijeil)  gegen  eine  Sprosse.  Sofort  starke  Sclinierzen  in  der 
Oberbaueligegend,  stiuidenlanges  Li'breclien  gelb-giiinliclier  IMassen,  großes 
DruckgefiUd  im  Leibe.  Am  nächsten  Tage  rechts  vom  Nabel  handtellergroße, 
bei  der  Atmung  nur  wenig  sich  verschiebende  elastisclie  Hervorwölbung,  die 
nach  unten  bis  etwa  drei  (^uerfinger  unterhalb  des  Nabels  zu  umfassen,  nach 
oben  nicht  abzugrenzen  ist  und  gedämpften  Schall  bietet.  Querdarm  zieht 
über  dieselbe  hinweg.  Hauchschuitt.  Nach  Eröffnung  des  Bauchfells  liegt 
die  blaurötliche  scliwap])ende  Geschwulst  vor.  Anstich,  Entleerung  von 
1,5  Liter  bräunlichroter  Elüssigkeit.  Eine  Sonde  kann  22  cm  nach  links 
eingeführt  werden.  Ausstoiifung.  Chemisch  Bauchspeichel  nachgewiesen  in 
der^  entleerten  Elüssigkeit.  Hie  zurückbleibende  Fistel  schloß  sich  nach 


K e 1 1 o c k.  Hufschlag  gegen  die  linke  Unterbauchseite.  Nach  1 Mo- 
naten luudi  Ausschneiden  der  9.  linken  Kippe  Operation  einer  Hohlgeschwulst 
von  der  Brusthöhle  aus,  welche  Elüssigkeit  mit  Bauchspeichelwirkung  enthält. 

L i 1 1 e n s t e i n 1907.  32jähriger  Knecht  wird  von  seinem  AVagen 
überfahren,  wobei  ihm  ein  Kad  quer  über  den  Leib  ging  und  mehrere  Kippen 
der  linken  Seite  gebrochen  wurden.  Nach  3 Monaten  prall  elastische  Geschwulst 
unter  dem  linken  Kippenbogen,  die  sich  bei  der  Operation  als  Baue  h- 
s p e i c h e 1 d r ü s e n h o h 1 g e s c h w ulst  erwies,  aus  der  sich  mehrere 
Liter  einer  dunklen  braunroten  Elüssigkeit  entleerten. 

Hie  Dissertation  von  Hippel-  Greifswald  1908  enthält  allgemeine 
Betrachtungen  über  die  Entstehung  von  Bankreascysten  an  der  Hand  der 
Beschreibung  von  3 nicht  traumatisch  entstandenen  Cysten. 

Hie  Bankreascysten  gehören  zu  den  seltenen  yorkommmssen;  die  zur 
Beobachtung  gekommenen  Bälle  sind  häufig  zu  weit  Amrgeschritten,  als^  daß 
man  ihren  Ursprung  noch  genau  bestimmen  könnte,  und  nur  ein  geringer 
Brozentsatz  wird  mikroskopisch  untersucht.  Hie  Entstehungsart  dieser  Hohl- 
g 'schwülste  ist  daher  noch  nicht  völlig  geklärt. 

An  der  Hand  von  3 Fällen,  die  von  Grawitz  im  Greifswalder  patho- 
logischen Institut  genau  untersucht  wurden,  und  den  in  der  Litteratur  niit- 
geteilten  kommt  AArfasser  zu  dem  Ergebnis,  daß  alles,  was  außerhalb  des 
Kähmens  der  Ketentionscysten  liegt,  zu  den  echten  Geschwülsten  gehört, 
wobei,  je  nach  Beteiligung  der  einzelnen  Hrüsenelemente,  das  Cystoma,  Cystoma 
proliferum  und  das  Cystadenoma  zu  unterscheiden  ist.  Bei  allen  besteht 
die  Möglichkeit  des  Überganges  in  bösartige  Geschwülste.  A\as  die  einfachen 
eVsten  angeht,  so  sind  sie  von  den  reinen  Cystonien  nicht  dem  AVesen,  sondern 
nur  dem  Grade  nach  verschieden.  Es  war  bisher  aber  nicht  immer  mögliclq 
diese  vorgeschrittenen  Cysten  gewissermaßen  als  Endglieder  einer  schritt\yeis 
fortschreitenden  Kettenfolge  zu  erkennen,  da  eben  das  Anfangsglied,  das  reine 
einfache  Cystom,  fehlte.  Hier  ist  AArfassers  1.  Fall  als  klärend  zu  betrachten, 
in  dem  es  sich  um  eine  Cyste  aus  Bankreasgewebe  und  zwar  um  ein  reines 
Cystom  handelte,  d a sich  in  der  Cystenwand  neben  den  durch  eine3iAA  ucherungs- 
prozeß  aus  erweiterten  Hrüsenkajiälchen  hervorgegangenen  Cysteji  noch 
ruhejides  Bankreasgewebe,  keine  Spur  von  Adenomwuchermig  fand,  während 
der  3.  Fall  die  Anfangsstufe  der  großen  Einzelcyste  darstellt,  die  in  ihrer 
späteren  AAlleiiflung  nach  dem  A^erluste  der  Zellenauskleidung  nicht  mit 
Sicherheit  bezüglich  ihrer  Entstehung  beurteilt  werden  konnte. 


Spontane  Milzris^se. 


Ka])itol  XVI. 

Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Milz. 


18o.  Einfluß  von  (icwaltcinwirkungcn  auf  die  Milz. 
Spontanrissc  bei  bereits  vorhandener  ^lilzerkrankun 
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Die  Drki'aiikiingeii  der  iMilz,  welclie  eine  besonders  leichte  Zerreißbar- 
keit  derselben  lierbeifiihren,  sind  S y j)  h i 1 i s,  so  daß  bei  angeborener  Jnies 
die  iMilz  des  Jvindes  während  der  (rebiirt  zerrissen  werden  kann ; dem- 
nächst kommen  1 y ])  h ii  s,  Jv  e k ii  r r e n s,  T n b e r k n 1 o s e und 
Echinokokken  in  h rage,  auch  Sehr  u in  p f 1 e b e r wegen  der  sie 
begleitenden  Stauungsmilz,  schließlich  auch  wohl  J.  e u k ä in  i e.  Dabei 
ist  zu  berücksichtigen,  daß  gelegentlich  nach  einer  i\I  i 1 z ([  u e t s c h u n g 
sich  eine  lenk  ä m i s c h e iM  i 1 z s c h w e 1 1 u n g einstellt.  Vgl . Ed.  I , S.  58 1 . 

Auch  Alkoholismus  bewirkt  eine  Erweichung  der  Milz.  Siehe  Fall 
51  a 1 1 h e w und  51  i 1 e s (S.  ööb). 

Eine  weitere  die  Brüchigkeit  der  5Iilz  steigernde  Krankheit  ist  die 
51  a 1 a r i a e r k r a n k u n g.  Doch  scheint  nur  die  in  tropischen  Gegen- 
den erfolgte  Infektion  besonders  unheilvoll  zu  wirken. 


S c h t s c h e r b a k o w,  der  seine  Tätigkeit  in  der  fürchterlichsten  5Ialaria- 
gegend  im  Kaukasus  ausübt  und  5[ilzen  sah,  welche  die  ganze  Bauchh.öhle 
ausfüllten,  hat  mcht  ein  einziges  5Ial  einen  Fall  von  spontanem  5[ilzriß 
bei  einem  51alariakranken  gesehen,  dagegen  eine  solche  Verletzung  bei  einem 
34jährigen  Bäcker,  der  sie  6 Tage  nach  seinem  Dienstantritt  beim  Husten 
erlitt,  nachdem  er  vorher  in  einem  Krankenhaus  3 Wochen  lang  an  Unter- 
leibstyphus krank  gelegen  hatte.  Dagegen  werden  S p o n t a n r i s s e 
der  51  i 1 z oder  Risse  nach  ganz  geringfügigen  5 A r 1 e t z u n g e n, 
Niesen,  Erbrechen,  ja  sogar  Abtasten  von  5Iilzgeschwülsten  (Coliii  bei  Kehr) 
in  tropischen  Sumpfgegenden  ziemlich  häufig  beobachtet.  Ich  erinnere 
hierbei  wieder  an  den  Bericht  von  Hengeler  aus  Sumatra,  den  ich  schon 
in  der  1.  Auflage  gebracht  habe. 

Bei  den  unter  schlechten  5Vohnungsverhältnissen  lebejiden,  von  5Ialaria 
durchseuchten  Eingeborenen,  aber  auch  bei  daran  erkrankten  angesiedelten 
Europäern  sah  Verfasser  in  Sumatra  häufig  teils  spontane,  teils  durch  gering- 
fügige äußere  Ursachen  hervorgerufene  Risse  der  geschwellten,  oft  bis  zum 
Nabel  reichenden  51ilz. 

In  den  3 vom  Ahrfasser  sezierten  Fällen  nimmt  er  spontane  Berstung 
an,  obgleich  dem  einen  Kranken  3 Stunden  Amr  dem  Tode  leichte  Stock- 
schläge, die  indes  die  5Iilz  nicht  getroffen  haben  komiten,  beigebraclit  waren. 
In  2 Fällen  erfolgte  der  Tod  sehr  rasch,  im  3.  später  an  einer  anderen  Erkran- 
kung. Bei  der  Leichenschau  zeigte  sich  bei  diesem  an  der  Innenfläche  der  5Iilz  ein 
4 cm  langer,  1 cm  in  das  5Iilzgewebe  hineinreichender  Blutgerinnungsstreifen. 
5Trfasser  empfiehlt  bei  festgestelltem  5Iilzriß  unter  Erwähnung  des  L a m a r- 
c h i a sehen  ungünstig  und  des  R i e g e r sehen  gümstig  A^erlaufenen  4 alles 
den  Probebauchschnitt  mit  der  Amn  ersterem  Amrgenommenen  Naht  des  Risses 
(wobei  ein  ZAwiter  Riß,  aus  dem  nachher  die  tödliche  Blutung  erfolgte,  über- 
sehen Avurde)  oder  der  Amn  letzterem  gemachten  Entfernung  der  5Iiiz. 

AU  N u s s b a u m erwähnt  a.  a.  0.,  daß  Chinesen  beim  Ringen  ihren 
Gegnern  die  kranke  5Iilz  oft  mit  dem  Daumen  zerdrücken. 

G.  R.  Play  fair  hat  schon  1857  auf  die  leicht  zerreißlichen  5Ialaria- 
milzen  liingeAviesen.  Er  hat  in  Ostindien  AA'ährend  der  Zeit  yon  2' 2 Jahren 
AA’enigstens  20  Fälle  A^on  5Idzrissen  an  Leichen  beobachtet.  Die  5Iilzen  waren 
in  solchem  Grade  erweicht,  daß  nur  ein  leichter  Stoß  sofortige  tödliche  5Virkung 
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Art  der  ( lewalteinwirkungen  bei  Milz  Verletzungen.  Milzschwellung. 


Imbeji  kojuite.  Der  ToJ  war  meistens  ni  2-20  Minuten  eingetreten  In  den 
tienealischeu  Marschländern  hat  jede  dritte  I’erson  eine  vergrößerte  Milz. 

c h ()  11  X - riiilippeville  hat  auf  die  starke  Malariaveranderuug  bei  den 
I^ewolinern  der  algerischen  Sumpfländer  hingewiesen.  Er  lieobachtete  ein- 
mal einen  Milzriß  ^beim  Erbrechen,  läßt  es  aber  dahingestellt,  ob  nicht  das 

Erbrechen  schon  eine  Folge  des  Milzrisses  war.  ^ i 

X e b o 1 u b o r macht  darauf  aufmerksam,  daß  eine  Malariamilz  auch  noch 
in  dei-  Leiche  einen  Riß  erfahren  kann,  bei  dem  dann  Gerimisel  in  der  Nähe 

des  Risses  und  Entblutung  der  Milz  fehlen. 

Graf  sah  eine  Berstung  der  Stauungsmilz  bei  Schrumpfleber  eines 

ßSiährigen  Mannes,  der  nur  auf  den  Bauch  gefallen  war. 

G 1 0 g n c r (über  Milzruptur  in  den  Tropen)  berichtet,  daß  in  10  inner- 
halb von  5 Jahren  beobachteten  Rissen  die  verletzende  Gewalt  sehr  gering  war. 

JI  a 1 1 h e w s und  M i 1 e s sahen  bei  einem  38jährigen  Trinker  eine  Milz- 
zu'reißung  nach  einem  leichten  Schlag  mit  dem  Handrücken  gegen  die  linke 
Unterrippengegend. 


§ 


18G.  Arten  der  Gewalteinwirkungeii  bei  Yerletziiiigen 

uesiinder  Milzen. 


Die  Gewalteinwirklingen,  welche  zu  Verletzungen  der  gesunden  Milz 
geführt  haben,  sind  immer  unmittelbare  Quetschungen,  Hufschlag,  Stoß, 
Überfahrenwerden,  Pufierquetschung,  Fall  von  Erde,  Stange,  Balken  auf 
den  Leib,  Fall  mit  dem  Bauch  auf  hervorstehende  Gegenstände  oder  Fall 

aus  großer  Höhe. 

Eine  ^Mitteilung  über  Zerreißen  einer  gesunden  Milz  bei  schwerem 

H eben  habe  ich  nicht  gefunden. 

Die  Verletzungen  der  Milz  können  nun  bestehen  in  bloßen  Schwel- 
lungen und  in  IDutergüssen  unter  den  Überzug  oder  in  das  Gewebe. 
Jlan  hat  auch  neben  \ e r s t o p f u n g der  Pfortader  durch  Ge- 
rinnsel solche  der  Milzgefäße  beobachtet  (E  d e n s).  Schließlich 
hätten  wir  der  L a g e v e r ä n d e r u n g der  Milz  zu  gedenken,  sei  es 
ihres  Vorfalles  durch  Bauchwunden,  sei  es  der  sogenannten  Mander- 
m i 1 z.  Als  Folgen  der  Milzverletzung  beobachten  wir  ferner  die  Milz- 
cyste und  den  Milzabszeß,  oft  mit  Brand  und  eitriger  Entzündung 
der  Umgebung  (P  e r i s p 1 e n i t i s). 


§ 187.  Milzschwelluiig. 

Die  quetschende  Gewalt  kann  eine  bloße  JI  i 1 z s c h w e 1 1 u n g 
bewirken.  Ob  es  sich  dabei  um  eine  Blutung  in  das  Jlilzgewebe  oder  eine 
entzündliche  Schwellung  der  Milz  handelt,  wird  sich  nicht  immer  ent- 
scheiden lassen. 

Sicher  beobachtete  Fälle  von  einfacher  traumatischer  Splenitis 
und  Perisplenitis  gibt  es  eigentlich  noch  nicht,  wemi  auch  die  Möglich- 
keit einer  chronischen  Milz  Vergrößerung  nach  Verletzungen 
von  manchen  Forschern  erwähnt  wird.  L ö w e n s t e i n gedenkt  eines ^ bei 
Henoch  zitierten  Falles  von  B a r y,  in  welchem  l)ei  einem  18jährigen 
Frauenzimmer  eine  riesige  Milzvergrößerung  durch  den  Hufschlag  auf  die 
Milzgegend  ejitstanden  sein  soll. 

Ob  die  von  Piorry  beschriebenen  M i 1 z s ch  we  1 1 u n g en  , die 
übrigens  zu  \V  e c h s e 1 f i e b e r geführt  haben  sollen,  als  ganz  sichere 
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I^eobaclituiigGn  ini  Sinne  einer  akuten  entzündlichen  Milzschwellung  zu 
gelten  haben,  ist  fraglich.  Die  P i o r r y schon  I^Üdle  sind  folgende. 

Kräftiger  Maiiii  tiel  auf  die  linke  Seite  ujid  hatte  lieftigeii  J^'rost.  Am 
folgenden  Tage  fand  eine  bedeutende  Anschwellung  der  Milz  statt. 

Bei  einem  jungen  Mädchen,  das  einen  heftigen  Schlag  gegen  die  IVlilz 
erhalten  hatte,  zeigte  sich  ein  tägliclies  Wechselheber.  In  dem  folgenden  (184h 
veröffentlichten)  Falle  hatte  der  38jälirige  IMann  vor  8 Jahren  ein  Sumjif- 
tieber  durchgemacht,  war  aber  nach  A\  oluiungswechsel  geheilt  worden.  Dieser 
Mann  fiel  beim  Hoclilangen  nach  einem  Gegenstand  auf  die  linke  Seite  und 
zwar  mit  der  Milzgegend  auf  eine  StuhDcke.  Starke  Jlilzvergrößerung  und 
MAchselfieber.  Vgl.  auch  Bd.  I,  S.  403. 

Über  die  Fälle  von  M a 1 1 o u,  die  Ster  n als  zweifelhaft  hinstellt, 
habe  ich  mir  ein  eigenes  Urteil  niclit  bilden  kömien,  da  mir  die  Schrift  nicht 
zugängig  war.  Den  Fall  von  Bose  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1892,  S.  9) 
bezeichnet  der  Verfasser  selbst  als  geheilten  Milzriß,  ebenso  Kolb 
seinen  Fall,  bei  welchem  ein  Hufschlag  in  die  Milzgegend  erfolgt  war.  Die  Milz- 
dämpfung  vergrößerte  sich  fast  bis  zur  Brustwarzenlinie  und  auch  nach  oben 
hin.  Verfasser  meint,  es  sei  ein  Bluterguß  unter  die  Kapsel  entstanden,  der 
am  4.  Tage  ohne  naclnveisbare  Ursache  geplatzt  sei. 

Lascialfara  berichtet  über  einen  malariakranken  IMami,  der  nach 
einem  Faustschlag  gegen  die  Milz  bewußtlos  wurde  und  für  einige  Tage  krank 
war.  Nach  einigen  Monaten  zeigte  sich  eine  ständig  zunehmende 
Milz  ge  sch  willst.  Hier  hat  es  sich  Also  wahrscheiiilich  um  eine  bereits 
kranke  Milz  gehandelt. 


§ 188.  Die  siibkapsiilären  Blutergüsse 

kommen  als  solche,  wenn  sie  nicht  zum  Tode  oder  zur  Oioeration  führen, 
selten  zur  Kenntnis  des  Arztes.  Einmal  verlaufen  sie  unter  dem  Bilde 
der  bloßen  Milzschwellung,  oder,  wenn  es  zum  nachträglichen  Platzen  der 
Kapsel  kommt , unter  dem  des  IMilzrisses.  Die  Fälle , in  welchen  die 
bedrohlichen  Erscheinungen  der  schweren  inneren  Blutung  erst  nach  Stunden 
oder  Tagen  auftreten,  lassen  sich  meist  so  erklären,  daß  es  erst  zu  einem 
Bluterguß  unter  die  Kapsel  gekommen  und  nachträglich  die  Kapsel  ge- 
borsten ist.  Man  kann  sich  wenigstens  schwer  vorstellen , daß  ein  tief- 
greifender Milzriß  durch  Blutgerinnsel  auf  Stunden  und  Tage  genügend 
fest  verstopft  werden  sollte,  um  Blutungen  zu  verhüten. 

So  sah  Stomasser  nach  einer  unmittelbaren Milzquetschung (Eisenbahn- 
verletziing)  zunächst  eine  siibkapsuläre  Blutung  entstehen,  die  erst  12  Stunden 
später  in  die  freie  Bauchhöhle  durchbrach.  Das  Milzgewebe  wies  an  der  Zwerch- 
fellseite eine  dreistrahlige  Bißwunde  auf,  die  nach  Ausschneiden  eines  1 cm 
langen  Stückes  der  7.  und  8.  Bippe  erfolgreich  ausgestopft  wurde. 

189.  3Iilzzerreißungen. 

Uber  Milzzerreißungen  nach  unmittelbaren  Gewalteinwirkungen  sind 
in  den  letzten  10  Jahren  so  viele  Veröffentlichungen  erfolgt,  daß  sich  solche 
fast  in  jeder  chirurgischen  Zeitschrift  vorfinden  und  daher  hier  eine  An- 
führung von  Fällen  überflüssig  erscheint.  Ich  bringe  die  Abbildung  eines 
Milzrisses  aus  der  v.  B r u n s sehen  Klinik. 

Berger  konnte  schon  1903  300  Fälle  von  Milzrissen  zusammenstellen; 
bei  ungefähr  der  Hälfte  lagen  krankhafte  Veränderungen  der  Milz  vor. 
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lalire  1893  bis  1900  103  Fälle  von 


11  (■)  r z zählte  aus  der  lätteratur  der 
Zerreißungen  gesunder  Milzen  zusaniiiien. 

Jl  ü in  a n n hat  in  seiner  Dissertation  erwälint,  daß  nach  der 
entfernuinr  voriUiergeliende  Abnahme  der  roten  und  Zunahme  der  weißen 
Blutkörperchen  eintrat,  eine  Beobaclitung , weiche  mehrere  borscher  ge - 
maclit  haben.  Selten  findet  man  erwähnt,  daß  Lym])hdrüsen  und  Ivnoclien- 
mark  nachher  eine  erhöhte  blutbildende  Kraft  zeigen.  Die  meisten 
Forscher  geben  sogar  am  daß  sie  etwas  Derartiges  nicht  beobachtet  haben. 


Fig.  107.  3Iilzrisse  (v.  B r u n s sclie  Klinik,  Tüliingen). 

B o u g li  t o n und  P.  P.  L e g g berichten,  daß  in  ihren  beiden  Fällen, 
die  Kinder  von  7 und  12  Jahren  betrafen,  die  Hals-  und  Achseldrusen  nach 
einem  halben  bezw.  einem  Jahre  vergrößert  waren. 

Es  ist  jedenfalls  überraschend,  wie  schnell  oft  der  Verlust  der  Milz 
verwunden  wird. 

Wie  wenig  die  Operation  auf  den  Allgemeinzustand  einwirkt,  geht 
auch  wohl  daraus  hervor,  daß  diese  bei  einer  im  0.  Alonat  schwangeren 
Frau  nicht  zur  Frühgeburt  führte,  sondern  zur  richtigen  Zeit  ein  gesundes 
Kind  geboren  wurde. 

Neck  sah  einen  Verletzten  2 Jalire  nach  der  Entfernung  der  verletzten 
Milz  wieder  und  fand  ihn  Amllig  wohl  und  arbeitsfähig. 

Da  die  Erfahrungen  über  die  Folgen  der  ■Milzentfernung  erst  in  den 
letzten  10  Jahren  größere  geworden  sind,  dürfte  die  H.E.  des  R.A  .A. 
vom  3.  Juni  1898  nicht  melir  vorbildlich  sein. 
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PjS  wurden  nO  Proz.  Jvonte  gewährt  in  An])etraclit  des  W egfalles  eines 
für  die  IPiithildung  wichtigen  Kürperteih's,  der  J Ieral)setzung  der  W ider- 
standsfähigkeit des  Körpers  und  der  IhuichhruclinaiKe. 


belbstvcrständlicli  ist  der  \ erlust  der  i\lilz  aber  do(di  nicht  ganz  uloich- 
gültig  und  die  Kntfernung  der  Milz  niclit  uiihedenkdicdi,  worauf  1)  a n i e 1 s e n 
jüngst  aufinerksain  geniaclit  hat,  indcMn  er  den  li  e u 1 1 g e n S t a n d n unkt 
in  der  M i 1 z c li  i r u r g i e als  einen  zu  r a d i k a 1 e n l)ez('iclinet. 

Die  größeren  Arterienästchen  der  Milz  könne  inan  gut  fassen  und  unter- 
hinden,  und  die  Milzka])sel  mit  den  tilr  Arteriennähte  benutzten  Fäden  gut 
nähen,  sowie  die  Haargefäßblutungen  in  der  älilz  dundi  andauernde  d’u])fung 
( Konpiression)  und  Ausstopfung  stillen.  I )ie  Aufgabe  d(‘r  Milz  ist  unter  anderem 
die,  das  Blut  von  zu  Grunde  gegangenen  i’oten  Blutkörperchen  zu  reinigen 
und  die  Wüderstandsfähigkeit  gegen  Infektionen  zu  erhöhen. 


190.  Alilzhohlgeschwülstc  (Cysten). 

Es  werden  in  der  Milz  M o li  1 g e s c Ii  w ü 1 s t e serösen  und  blutigen 
Inhaltes  gefunden.  Es  mag  sich,  wie  Kehr  meint,  auch  bei  letzteren 
ursprünglich  um  seröse  Cysten  gehandelt  haben,  welche  erst  sekundär 
blutigen  Inhalt  erwarben. 

Ledderhose  ist  der  Ansicht,  daß  manche  dieser  Blutsäcke  rls 
a^^oplektische,  d.  h.  als  durch  Blutergüsse  gebildete  aufgefaßt  werden  müssen, 
hat  aber  bestimmte  Angaben  über  AArletzimgseinwirkungen , die  der 
Entwicklung  von  Blutsäcken  der  iMilz  vorausgegangen  wären,  nicht  ge- 
funden. 

Mo  uni  er  hat  1903  mit  einem  Falle  eigener  Beobachtung  und  dem 
B a c e 1 1 i sehen  Fall  zusammen  14  Cysten  beschrieben  gefunden,  davon 
12  durch  Jordan  gesammelte.  In  5 Fällen  schien  ein  Unfall  eine  Rolle 
gespielt  zu  haben,  doch  ist  in  einzelnen  Fällen  der  Zeitraum  zwischen  der  \ er- 
letzung  und  den  ersten  Erscheinungen  der  Cyste  ein  ziemlich  langer  gewesen, 
so  daß  der  Zusammenliang  zweifelhaft,  mindestens  nicht  erwiesen  erscheint, 
so  in  dem  Falle  von  C r e d e,  in  welchem  der  44jährige  Patient  10  Jahre  vor 
der  Operation  eine  heftige  Quetschung  der  Milz  erlitten  hatte.  Im  B a c e 1 1 i- 
schen  Falle  stieß  sich  eine  Frau  heftig  an  der  Ecke  eines  Schrankes  gegen  die 
Milzgegend.  4 Tage  lang  heftige  Schmerzen,  die  nachlassen,  um  am  10.  Tage 
noch  heftiger  aufzutreten.  Nach  2 Monaten  war  die  Geschwulst  nachweisbar. 

H e u r t e a u X.  Ein  27jähriges  Mädchen  bemerkte  vor  7 Jahren,  kurz 
nach  einem  Falle  auf  den  Rücken,  eine  faustgroße  Geschwulst  in  der  Milz- 
gegend,  die  sich  seitdem  stetig  vergrößerte.  Nach  R o n 1 1 e s entwickelte  sich 
bei  einer  20jährigen  Kranken  die  Geschwulst  nach  einer  Quetschung.  Die 
42jährige  Kranke  G h e 1 1 i s erlitt  einen  Stoß  durch  eine  Heugabel,  und 
bald  darauf  entwickelte  sich  eine  Geschwulst  in  der  Milz. 

12  der  Fälle  betrafen  Frauen  und  nur  2 Männer. 

Auch  im  Terrier  sehen  Falle  ist  die  angeschuldigte^  A erletzung 
wohl  mit  Vorsicht  zu  betrachten,  da  es  sich  um  eine  schon  seit  jeher  kränk- 
liche, schwache,  blutarme  33jährige  Frau  handelte,  die  die  Entstehung  ihres 
Leidens  auf  eine  leichte  Quetschung  durch  einen  starken  W asserstrahl  einer 
ungeschickt  angewendeten  Dusche  ziirückführte. 

Recht  unsicher  erscheint  auch  der  B a g i n s k y sehe  lall  bezüglich  der 
Entstehung,  der  von  Gluck  mit  Erfolg  operiert  wurde.  Es  handelte  sich 
um  ein  Kind,  bei  dem  die  Geschwulst  nach  einem  vor  einem  Jaliic  eihttenen 
Fall  entstanden  sein  soll.  In  dem  von  Kernig  mitgeteilten  halle  läßt  es  der 
Verfasser  selbst  ofien,  ob  es  sich  um  eine  traumatische  IMilzcyste  oder  um 
Echinokokkus  gehandelt  hat. 


Milzcibszeü  untl  Milzbrand. 
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Gliährioe  Frau  klagt  nach  einem  Stoß  gegen  Jen  Leib  über  heftige  Schmer- 
Mii  Die  einige  Tage  nach  der  Verletzung  vorgenoininene  Untersuchung  erpb 
druikempfin.Üiche  pralle  lIohlgeschNVulst,  die  i Wochen  unverändert  blieb. 
Hei  der  Operation  wurden  etwa  400  ccm  schokoladefarbige  Flüssigkeit  ohne 
Hacken  gefunden,  doch  sprach  die  den  Sack  auskleidende  derbe  chitinartige 

Maut  für  Ecliiuokokkus. 


i;  191.  Mil/abszeß  und  Milzbrand. 

Daß  die  durch  eine  Yerletzimg  entstandenen  Bliitlierde  in  der 
Milz  vereitern  können,  bedarf  keiner  weiteren  Beweisführung.  Es 
kann  zum  Milzabszeß,  aber  auch  zur  Eiterung  der  näheren  und  weiteren 
Umgebung,  zur  Perisplenitis  und  zum  subphrenischen 
A b s z e ß kommen  (vgl.  S.  400  u.  ff.). 

Bei  den  perisplenitischen  Eiterungen  und  subphreni- 
sch e n A b s z e s s e n liegt  bisweilen  die  ganze  abgestorbene  Milz  abgestoßen 
(als  Sequester)  im  Eiterherd,  bisweilen  sind  es  allgetrennte  Milzteile. 

Bezüglich  teilweisen  Milzbrandes  bringe  ich  Avieder  den  schon  in  der 
I.  Auflage  abgedruckten  Fall  von  G o c k e 1 i u s. 

Ein  Maim  erhielt  mit  dem  eisernen  Hammer  eines  Spazierstockes  einen 
Schlag  in  die  linke  Unterrippengegend,  worauf  der  Verletzte  sogleich  krank 
wurdtT,  an  der  verletzten  Stelle  große  Schmerzen  empfand  und  die  Eßlust 
verlor.’  Endlich  sclnvoll  der  Leib  wie  bei  Bauclnvassersucht  an.  Bei  der 
Leichenschau  zeigte  sich  in  der  Milz  ein  großer  und  tiefer  Schorf,  der  dem 
Umfang  des  Kopfes  des  Hammers  entsprach. 

V u 1 p i u s.  42jährige  Frau  wird  in  der  Neujahrsnacht  1903  von  ihrem 
:\Iann  mißhandelt  untl  erhält  dabei  einen  Fußtritt  gegen  die  Unke  Seite  des 
Leibes,  der  ihr  aber  nur  rasch  vorübergehende  Schmerzen  verursachte.  17.  Ja- 
nuar Aufnahme  in  die  Klinik.  Operation  24.  Januar.  Spaltung  einer  Jauche- 
höhle, aus  der  am  3.  März  die  größtenteils  abgestorbene  Milz  entfernt  wird, 

J a f f e.  24jähriger  Kutscher  wird  am  28.  August  von  schwerem  Wagen 
überfahren.  Schmerz.  Druckempfindhchkeit.  _ Milzvergrößerung.  Der  Mann 
erholt  sich  in  den  nächsten  8 Tagen.  2mal  Anstich,  am  11.  und  28.  September, 
Entleerung  von  je  1500  ccm  blutig  gefärbter  Flüssigkeit.  Tod  am  3.  Oktober. 

Neben  allgemeiner  Bauchfellentzündung  und  wEßriger  linkseitiger  Brust- 
fellentzündung subphrenischer  Abszeß.  In  der  Eiterhöhle  liegt  die  im  vorderen 
Drittel  zertrümmerte,  im  übrigen  erweichte  Milz. 

K a r e Av  s k i 1901.  Ein  12jähriges  Mädchen  Avurde  Avegen  einer  scliAveren, 
mit  Sliock,  Erbrechen,  Blähsucht  einhergehenden  Bauchquetschung  zunächst 
14  Tage  abAA^'artend  behandelt;  dann  nach  anscheinendem  4Vohlbefinden  Er- 
scheinungen eines  subphrenischen  linkseitigen  Abszesses.  Eröfinung  desselben 
nach  Einst  hnitt  in  der  Höhe  der  4.  Kippe  und  Vernähung  des  Brustfelles^  mit 
dem  ZAA’erchfell.  Iji  der  Höhle  lag  die  aus  der  Kapsel  gelöste  Milz  frei  als 
Sequester.  Heilung  ohne  ZAvischenfälle. 

Anis  1907.  iMilzquetschungen  sind  in  Malariagegenden  und  so  in  For- 
mosa, dem  Aufenthaltsorte  des  Verfassers,  sehr  liäufig.  Vereiterungen  im  An- 
schluß an  derartige  Verletzungen  gehören  aber  immerhin  zu  den  Seltenheiten, 
AA'ie  eine  Litteraturübersicht  zeigt.  Eine  eigene  Beobachtung  des  Verfassers 
betrifft  einen  Mami  mit  Malariamilz,  AATlclier  einen  Faustschlag  gegen  die  hnke 
Unterrippengend  erlitt.  Lmerhalb  eines  Monats  bildete  sich  ein  großer  peri- 
splenitischer  Abszeß,  AA^lcher  durch  Bauchschnitt  entleert  AAmrde.  In  der 
Abszeßhöhle  lag  ein  großer,  freier  Milzsequester.  Nachdem  der  Kranke  sich 
bereits  erholt  hatte,  starb  er  nach  3 Monaten  an  einer  akuten  Durchbruchs- 
bauchfellentzünduug,  die  Amn  einem  kleinen  zurückgebliebenen  Eiterherd 


Waiiderinilz. 
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aiisgegaiigen  war.  Die  Sektion  inaclite  es  waiirsclieijilicJi,  daß  diireli  den  Fanst- 
schlag  eine  ausgedeluite  Milznekrose  entstanden  war  und  der  a])gest()r])ene  Ted 
sicli  nacliträglicli  durcli  Eiterung  abstieß.  Eiji  Ausgangspunkt  für  die  Infektion 
ließ  sicli  nicht  finden. 


§ 192.  W anderinil/. 

Mit  J.  e (I  cl  e r h o s e bin  ich  der  Ansicht,  daß  der  Xainc  „\V  a n d e r- 
in  1 1 z nur  da  anzuwenden  ist,  wo  es  sich  um  merkliche  ( )rtsvei’änderungen 
handelt  und  als  I rsaclie  derselben  krankhafte  Zustände  der  Milz  oder  ihrer 
Aiifhängebänder  anzunehmen  sind.  L e d d c r h o s e spricht  sich  wörtlich 
folgendermaßen  aus: 

„Die  Ursache  der  hypertrophischen  AVandermilz  ist  die  Schwerezunahme 
der  Drüse  in  A erbindung  mit  angeborener  oder  erworbener  A erlängerung 
bezw.  Dehnbarkeit  der  Lig.  gastro-  und  phrenicodienalia.  Die  primär  ge- 
dehnten und  abnorm  nachgiebigen  Bänder  sind  vielleicht  noch  im  stände, 
eine  Alilz  von  amiähernd  normalem  Gewicht  im  linken  Ifypochondrium  zu 
fixieren;  sobald  dagegen  eine  Amlumen-  und  Gewichtszunahme  der  Drüse 
erfolgt,  so  stellt  sieb  ihre  Insuffizienz  heraus  und  die  Alilz  fängt  an  zu  wandern. 
AVenn  es  nun  auch  durchaus  wahrscheinlich  ist,  daß  die  AVandermilz  sich 
ganz  allmählich  ausbilden,  und  daß  mit  der  langsam  fortschreitenden  Dehnung 
der  Aufhängebänder  die  Ortsveränderung  gleichmäßig  Hand  in  Hand  gehen 
kami,  so  muß  man  doch  nach  den  klinischen  und  anatomischen  Erfahrungen 
für  viele  Fälle  annehmen,  daß  der  A^organg  mehr  stoßweise  sich  abspielt, 
daß  die  Ligamente  außer  durch  kontinuierliche  Dehnung  auch  durch  Kon- 
tinuitätstrennungen, durch  Einrisse  verlängert  werden,  sei  cs  als  Folge  des 
Zuges  der  vergrößerten  AIilz  oder  als  F'olge  von  traumatischen  Einfliissen.  Es 
ist  nicht  zweifelhaft,  daß  äußere  Gewalteinwirkungen  oder  Fall  und  Sprung 
im  Stande  sind,  eine  Dislokation  der  AIilz  durch  partielles  Einreißen  der  Liga- 
mente herbeizufüliren.  “ 

Das  nimmt  auch  P i r o t a i x in  seinem  berühmt  gewordenen,  bei  den 
meisten  Forschern,  auch  bei  L e d d e r h o s e,  angeführten,  in  der  Gaz.  des 
hopit.  1877  beschriebenen  Falle  von  AAUndermilz  an,  den  er  als  „Luxation“ 
bezeichnet. 

Es  traten  bei  einer  35jährigen  Frau  nach  Fall  auf  einen  Stein  heftige 
Schmerzen  in  der  linken  Unterrippengegend  und  Erbrechen  ein,  welche  Er- 
scheinungen länger  andauerten;  nach  6 AA  ochen  war  die  9 cm  breite  und  15  cm 
lange  AIilz  im  großen  Becken  zu  fühlen  und  konnte  in  die  alte  Lage  zurück- 
gebracht, auch  hier  durch  eine  Bauchbinde  leidlich  gut  zurückgehalten  werden, 
wonach  die  Beschwerden  schwanden. 

In  dem  bei  L e d d e r h o s e erwähnten  Falle  von  Rezek  lag  die  nach 
einem  Fall  von  der  Treppe  verlagerte  AIilz,  allseitig  verschieblich,  in  der  Gegend 
des  Beckeneinganges. 

Daß  die  verlagerte  AIilz  schon  zu  A erwechslungen  A eranlassung  gegeben 
hat  und  auf  Grund  solcher  — übrigens  mit  günstigem  Erfolg  entfernt 
worden  ist,  dürfte  aus  Lehrbüchern  der  Frauenheilkunde  bekannt  sein. 

Außer  durch  Entfernung  hat  man  die  Wandei milz  auch  durch  An- 
nähen zu  beseitigen  gesucht.  G r e i f f e n h a g e n hat  anläßlich  der 
Alitteilung  eines  solchen  FMlles  von  Splenopexis  (Zentralbl.  f.  Chir. 
1897  5)  die  F^'rage  aufgeworfen,  ob  nicht  die  linkseitige  A\  ander  n i e r e 
auch  zur  AA  ander  m 1 1 z führen  könne,  da  m dem  von  ihm  beschriebenen 
Falle  beide  Nieren  beweglich  waren  und  sich  die  AIilz  bekanntlich  mit 
ihrer  der  Niere  zugekehrten  Fläche  auf  den  oberen  Umfang  der  linken 
Niere  stütze. 

Thiem,  Unfallerkr.inkuncen.  11,2.  2.  .Anfl.  'k’ 
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Der  rnistaiul,  daß  die  Verlagerung  so  kurze  Zeit  nacli  dem  Unfall 
fest^estellt  wurde,  macht  es  8 t e r n walirsclieinlicli,  daß  nur  die  w e i- 
tere  Verschiebung  einer  schon  v o r h e r^  r e g e 1 w i d r i g 
beweglichen  Milz  v o r 1 a g,  wie  auch  in  dem  h alle  von  ]j  i 1 1 e n 
(in  Nothnagels  spezieller  PathoL  u.  Therap.). 

Es  handelte  sich  um  eine  32jährige,  an  hochgradigem  Hängebauch 
(Enteroptose)  leidende  Näherin,  die  im  Dunklen  von  der  Treppe  stürzte  und 
in  den  Keller  fiel.  Erbrechen  und  Schmerzen  in  pler  linken  Seite.  Nach 
7 Wochen  wurde  die  Milz  unterhalb  des  Nabels  mit  der  M urzel  nach  oben 
und  rechts  gekehrt  gefunden.  Sie  ließ  sich  nicht  in  die  Milznische  zurück- 

dränoei^^^^^^^^^^^^  sijid  Eälle  nicht  traumatisch  entstandener  äVandermilz  mit 

Stieldrehung  beschrieben  von  Ledomsky  und  ein  hall  ohne  solche  Zu- 
gabe von  Denck.  Denck  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  Mandermilz 
durch  die  Röntgenplatte  sichtbar  gemacht  werden  kaim. 


Kapitel  XVII. 

Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Nieren. 

§ 193.  Lage  der  Nieren. 

M enn  auch  eiiDvicklungsgeschichtlich  nicht  ganz  zutreffend,  so  ist 
doch  vom  praktischen  Standpunkte  aus  für  das  Verständnis  der  Gewebs- 
schichten  in  der  Lendengegend  die  T i 1 1 a u x sehe  von  K ü s t e r a.  a.  0. 
angeführte  Beschreibung  der  Lendenrückenbinde  (Fascia  lumbo- 
d o r s a 1 i s)  durchaus  brauchbar. 

Danach  spaltet  sich  das  hintere  Sehnenblatt  des  queren  Bauchmuskels 
da,  wo  es  den  äußeren  Rand  des  viereckigen  Lendenmuskels  (M.  quadratus 
lumborum)  erreicht,  in  drei  Blätter,  von  denen  das  oberflächlichste  (hinterste) 
an  die  Dornfortsätze,  das  mittlere  an  die  Querfortsätze  und  das  tiefe  (vor- 
derste) an  die  Körper  der  äVirbel  sich  anheftet. 

Das  hintere  Sehnenblatt  des  queren  Bauchmuskels  zeigt  also  ein  ähn- 
hches  äVrhalten  wie  das  vordere,  welches  durch  Spaltung  in  zwei  Blätter 
bekaimtlich  die  Scheide  für  den  geraden  Bauchmuskel  bilden  hilft.  Das 
hintere  bildet  infolge  seiner  Dreiteilung  zwei  Fächer;  das  liintere  nimmt  den 
gemeinschaftlichen  Rückenstrecker  (M.  extensor  dorsi  communis),  das  vordere 
(tiefe)  (len  AÜereckigen  Lendenmuskel  auf.  Das  oberflächliche  (hintere)  Sehnen- 
i)latt  verschmilzt  mit  der  Lusprungsseline  des  breitesten  Rückenmuskels 
(M.  latissimus  dorsi),  während  sich  an  das  tiefe  (vordere)  Blatt  die  tiefe  Baiich- 
hinde  (Fascia  profunda  abdominis)  anlegt.  Diese  tiefe  Bauchbinde  führt 
leider  auch  den  Namen  „Fascia  transversa“,  Avas  zu  ständiger  Verwechslung 
zwisclicn  ihr  und  den  sehnigen  Ausbreitungen  des  queren  Bauchmuskels  fülirt. 
Die  tiefe  Baiiclibinde  bildet  niclit  nur  die  Zwischenschicht  zwischen  diesem 
Bauchmuskel  und  dem  Bauchfell,  sondern  bekleidet  aucli  die  Imienfläclie 
(d.  li.  die  dem  Bauclifell  zugekehrte)  anderer  Bauchmuskeln,  Avie  AAÜr  eben 
gesehen,  die  des  viereckigen  Muskels,  AA’eiterliin  auch  die  des  ZAverchfelles. 

ZAvischen  ihr  und  dem  Bauchfell  befindet  sich  fast  überall  noch  eine 
den  Ärzten  durch  Ausführung  des  Bauchschnittes  AAmhlbekamite  Fettschicht, 
di-’  r ä p e r i t o n e a 1 e , AA'ie  sie  vorji,  die  r e t r o p e r i t o n e a 1 e F e 1 1 s c h i c h t. 
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wie  sie  an  der  liinteren  Hauchwand  genajuit  wird.  (.Tewisserinaßen  iji  diese 
retroperitojieale  Fettscliiclit  eingebettet,  also  zwischen  tiefer  Baiichbijide  und 
Bauchfell,  liegt  in  der  Lejidengegend  am  weitesten  nach  ijuien  der  große 
Lendenmuskel  (M.  psoas  magnus,  von  -I/öa  die  Lejide),  nach  außen  vor 
i h m die  Nie  r e. 

Die  Schi(diten  von  hijiten  nach  vorn  wünkm  also  an  der  Lendcji- 
gegend  seiji:  1.  Haut,  2.  oberflächliche  Lciidenbinde,  eine  Fortsetzung  der 
oberflächlichen  Bauchbinde  (Fascia  superficialis  abdominis),  3.  oberflächliches 
Blatt  der  Fascia  lumbo-dorsalis,  verwebt  mit  der  Ursprujigsseluie  des  breite- 
sten Rückenmuskels,  4.  der  gemeinschaftliche  Itückenstrecker,  5.  mittleres 
Blatt  der  Fascia  lumbo-dorsalis,  ß.  viereckiger  Lendenmuskel,  7.  tiefes  Blatt 
der  Fascia  lumbo-dorsalis,  verbunden  mit  der  vor  ihr  liegenden  tiefen  Bauch- 
binde, der  sogenannten  Fascia  transversa  sive  profunda,  8.  großer  Lenden- 
muskel innen,  Niere  außen,  9.  Bauchfell. 

Die  Niere  besitzt  nun  eine  eigene,  ilirer  Oberfläche  ziemlich  straff  an- 
liegende Bindege  webskapsel,  die  Tmiica  fibrosa  sive  albuginea;  jiach  außeji 
von  dieser  befindet  sich  die  Fettkapsel  der  Niere, 

Capsula  adiposa,  die  auf  der  Vorderflächc  der  Niere 
meist  ganz  fehlt;  ihrer  Außenseite  liegt  die  dritte 
Nierenhülle  an,  die  man  als  Fascia  renalis,  auch 
wohl  ihren  vorderen  Teil  als  Fascia  praerenalis, 
den  hinteren  als  Fascia  retrorenalis  bezeichnet.  Ihr 
Verlauf  ist  aus  der  beistehenden,  dem  Küster- 
schen  Werk  entnommenen  Abbildung  ersichtlich. 

Während  am  oberen  und  hinteren  Rande  die  Fascia 
retrorenalis  und  praerenalis  ineinander  übergehen, 
zieht  die  erstere  hinten  zur  Beinhaut  der  V irbel- 
körper,  während  die  vordere  über  die  Gefäße  hin 
zur  gegenüberliegenden  Niere  verläuft  und  sich  mit 
deren  Fascia  praerenalis  verbindet.  Nach  unten 
bleiben  die  Blätter  getrennt,  so  daß  das  Fett  der 
Nierenkapsel  nüt  dem  der  Darmbeingrube  zusam- 
menhängL  Die  Fascia  renalis  bildet  nach  Küster 
die  stärkste  Befestigung  der  Niere,  ihr  vorderes 
Blatt  ist  besonders  an  der  linken  Niere  stark^  ent- 
wickelt und  hängt  mit  dem  retroperitonealen  Binde- 
gewebe des  absteigenden  Dickdarmastes,  sowie  mit 
dem  Bindegewebsüberzug  der  Bauchspeicheldrüse, 
auf  beiden  Seiten  aber  ziemlich  fest  mit  den  be- 
nachbarten Muskelscheiden  zusammen.  • • r i 

Dieser  Bindegewebshülle  müßte  nun  nach  rückwärts  die  LMg  Bauch- 
haut, nach  vorn  zu  das  Bauchfell  aufliegen,  zwischen  die  ja  die  Niere  ein- 
geschaltet ist.  M le  schon  erwähnt,  hegt  aber  stets  zwischen  Bauchfell  und 
tiefer  Bauchbinde  noch  eine  Fettschicht,  die  retroperitoneale^  Fettschicht. 
Diese  macht  sich  auch  hierbei  noch  als  äußere  hettschicht  der  Niere  bemerk- 
bar, die  mit  Ausnahme  der  \ orderfläche  ringsum,  mehr  oder  minder  staik 
entwickelt,  der  Fascia  renalis,  also  der  äußersten  der  eigentlichen  Nierenhüllen 
anliegt,  nach  unten  zu  teils  mit  der  Darmbeinbinde  (Fascia  iliaca)  bis  zum 
Schenkelring  gelangt,  teils  ins  kleine  Becken  hinabsteigt.  Sie  wird  ^ on  K u^  e x 
als  Massa  adiposa  pararenalis  bezeichnet;  ihr  \ erlauf  erklärt  Ent- 
stehung und  Ausgang  mancher  Lendenzellgewebseiterungen  (paranephritischen 
Abszesse).  Der  Bauchfellüberzug  der  Nieren  hat  für  die  Befestigung  derselben 
keine  nemienswerte  Bedeutung.  Die  bekanntlich  bohnenformige  Gestalt 
zeigenden  Nieren  liegen  nun  so  nach  außen  von  den  großen  Lendenmuskeln 
bald  näher  der  AVirbelsäule,  bald  mehr  vor  oder  nach  außen  von  den  Quer- 
fortsätzen, daß  im  allgemeinen  der  ausgehöhlte  Rand  nach  vorn  mit  geringer 
Drehung  nach  der  Mittellinie,  der  ausgebogene  Rand  nach  hinten  und  etwas 
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juicli  aiißejL  gerichtet  ist.  Außerdem  sind  die  oberen,  wie  aus  der  Besclireibung 
der  Hüllen  und  Ikdestigmig  zu  erselien  war,  frei  bewegliclien  Pole_  beider 
Niereji  einander  etwas  zugeneigt,  während  die  unteren  weiter  voneijiander 

absteheji.  . 

Beim  Einatmen  steigen  die  Nieren  um  weniges  abwärts,  auch  drehen 

sieh  ihre  oberen  Pole  dabei  etwas  nach  vorn  und  außen,  um  beim  Ausatmen 
wieder  ihre  gewöhnliche  Stellung  einzunehnien. 

Nach  ihrer  Lage  zu  dem  Wirbelabschnitt  berechnet,  reicht  die  Niere  in 
einer  Länge  von  9 bis  12  cm  vom  unteren  Rande  des  IX.  Brustwirbels  bis  zum 
oberen  Rande  des  IlL  Lendenwirbels.  Die  meisten  Forscher  behaupten  nun, 
daß  die  rechte  Niere  etwas  tiefer  stände  als  die  linke,  sowie,  daß  beide  Nieren 
beim  Weibe  um  etwa  eine  halbe  Lendenwirbelhöhe  tiefer  als  beim  Mamie 
gelagert  seien.  Reichlich  die  obere  Hälfte  der  Niere  liegt  noch  imierhalb 
des  knöchernen  Brustkorbes,  so  daß  die  schief  über  der  Niere  lagernde  12.  Rippe 
sie  in  eine  etwas  größere  obere  und  kleinere  untere  Hälfte  tremit,  mit  der 
Einschränkung  des  Tieferstandes  beider  Nieren  beim  Weibe  und  der  rechten 
bei  beiden  Geschlechtern.  Es  wäre  noch  erwähnenswert,  daß  der  absteigende 
Dickdarmteil  nach  a u ße  n von  der  linken  Niere  liegt,  während  der  aufsteigende 
Dickdarmast  seine  Umbiegung  zum  Querdarm  gerade  vor  dem  unteren  Nieren- 
])ol  abmacht,  ein  AArhalten,  welches  namentlich  durch  Lufteinblasen  in  den 
Darm  uns  darüber  Aufschluß  gibt,  ob  die  Geschwulst  vor  oder  hinter  dem 
Darm  liegt. 

Weitere  Einzelheiten  der  anatomischen  Lage  müssen  als  zu  weit  ab- 
liegend  von  den  Zweckeii  dieses  Buches  unberücksichtigt  bleiben.  Nur  sei 
hier  noch  erwähnt,  daß  der  linken  Niere  außer  der  erwähnten  strafferen  Be- 
festigung durch  die  Eascia  ])raerenalis  noch  eine  solche  dadurch  gewährt  ist, 
daß  wegen  der  Lage  der  großen  Körperschlagader  links  von  der  AVirbelsäule  die 
aus  dieser  zur  Niere  tretende  Schlagader  erheblich  kürzer  ist,  was  durch  die 
größere  Länge  der  dünnwandigen  und  deshalb  dehnbaren,  in  die  rechts  von 
(1er  AVirbelsäule  belegene  große  Holdvene  mündende  Nierenblutader  nicht  auf- 


gewugen  wird. 


Ferner  läuft  die  linke  Nebemiierenvene  in  die  Nierenvene  und  bildet 
dadurch  eine  Aüu’bindung  zwischen  linker  Nebenniere  und  Niere,  die  auf  der 
rechten  Seite,  wo  die  Nebemiierenvene  unmittelbar  in  die  große  Körpervene 
mimdet,  nicht  vorhanden  ist. 


^5  Ddd.  Die  NierenvciTagerung.  Allgemeines  mit  Zahlen- 
angaben. 

Bei  der  Nierenverlagerimg  liaben  wir  zu  unterscheiden:  L die  ein- 
fache AW  r s c h i e b u n g ohne  r e g e 1 wH  d r i g e Beweglich- 
keit, 2.  die  regelwidrige  Beweglichkeit  der  Niere, 
die  ohne  merkliche  A^erschiebung  einhergehen  kann,  meistens  aber  mit 
einer  mehr  oder  minder  großen  Verlagerung  des  Gebildes  verbunden  ist. 

AAdr  haben  ferner  noch  zu  berücksichtigen,  daß  es  angeborene 
N i e r e n V e r 1 a g e r u n g e n gibt.  Diese  angeborenen  ver- 
schobenen Nieren  zeigen  sich  gut  befestigt  und  sind  n i c h t v e r- 
s c h i e b 1 i c h. 

Es  wäre  bei  der  JKgutachtung  Unfallverletzter  richtiger,  das  unter 
dem  Namen  der  AA  a n d e r n i e r e bekannte  Krankheitsbild  als 
„N  i e r e n V e r 1 a g e r u n g“  (erworbene  Ektopie,  Senator)  zu  be- 
zeichnen. da  Berufsgenossenschaften  und  Schiedsrichter,  wie  ich  aus 
meiner  Sachverständigentätigkeit  weiß,  mit  dem  Namen  der  wandernden 
Niere  den  Begriff  eines  willkürlich  im  Leibe  hin  und  her  wandernden 
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Gebildes  verbinden,  welche  Auffassung  sich  in  einer  ziemlich  hohen  Iventen- 
zumessung  auszudrücken  pflegt,  ])as  wäre  ja  im  Einzelfalle  nicht  schlimm, 
könnte  doch  aber  bei  der  großen  ^ erbreitung  dieses  Leidens  unter  Frauen 
— nach  L i n d n e r kommt  auf  jede  5.  bis  6.  Frau  eine  Wanderniere  — 
zur  LIngleichmäßigkeit  und  somit  zur  Ungerechtigkeit  in  der  ]>eur- 
teilung  führen. 


Meijiem  A'orschlage,  das  AVort 
zadassen,  haben  mehrere  Forscher 


,A^  anderjüere“  in  der  Begutaclitimg  weg- 
ziigestimmt,  so  L o m e r. 


Der  eben  erwähnte  Ifäufigkeitsgrad  der  X'ierenverlagerung  wird  von 
anderen  Forschern,  so  auch  von  Küster  bestritten.  Letzterer  fand  nach 
seinen  Sprechstundenaufzeichnungen  in  Berlin  innerhalb  dreier  Jahre  (von 
1887 — 1890)  unter  828  Alännern  4 Wandernieren,  d.  h.  1 auf  207  Bersonen, 
und  unter  905  Frauen  40  Fälle  von  Nierenverlagerung,  das  bedeutet  1 Fall 
auf  22  Personen.  Ich  glaube  nach  meinen  Beobachtungen  der  wendischen 
Landbevölkerung,  daß  die  AVahrheit  näher  der  Lindn ersehen  Schätzung 
steht,  da  die  Küster  sehe  Berliner  Sprechstundentätigkeit  sich  zweifellos 
nicht  gleichmäßig  aus  allen  Gesellschaftsschichten  zusammensetzt  und  in 
Berlin  Frauen  mit  derartigen  Leiden  viel  öfter  Frauenärzte  als  Chirurgen 
um  Bat  zu  fragen  pflegen,  wenn  auch  Küster  ausdrücklich  betont,  daß  in 
seiner  Sprechstundentätigkeit  auch  ein  entsprechender  Bruchteil  gynäko- 
logischer Fälle  vorhanden  war.  Deswegen  scheint  mir  auch  der  geringe, 
von  K ü s t e r beobachtete  Prozentsatz  der  gleichzeitig  mit  Erkrankungen 
der  Geschlechtsteile  behafteten  Frauen,  nämlich  nur  12  und  darunter 
keine  mit  Scheidenvorfall,  nicht  ohne  weiteres  verwertbar. 


AA^ohl  bemerkenswert  dürfte  aber  die  Tatsache  sein,  daß  unter  den  40 
an  Nierenverlagerung  erkrankten  Frauen  nicht  weniger  als  14  unverheiratet 
waren  und  daß  auch  von  den  übrigen  26  einzelne  noch  lücht  geboren  hatten, 
sowie  daß  bei  dem  Best  besonders  häufige  Entbindungen  nur  selten  ver- 
zeichnet Avaren.  Da  Küster  außer  den  oben  beobachteten  Fällen  noch 
57  hinzuzählen  kaim,  bei  denen  er  die  Anheftung  der  Niere  vorgenommen  hat, 
so  betrug  seine  Beobachtungszahl  101  Fälle,  darunter  95  Frauen  und 
6 Alämier.  Bei  7 von  diesen  Fällen  war  die  Angabe  der  Seite  der  Erlcrankung 
unterblieben. 

A^on  den  übrigen  94  Fällen  fand  sich  die  Nierenverlagerung  doppelseitig 
6mal,  rechts  81mal,  links  6mal  und  Imal  an  einer  einzig  vorhandenen  (Huf- 
eisen-) Niere.  Am  häufigsten  wurde  die  Erkrankung  zwischen  20  10  Jahren 

beobachtet,  eizi  Zeitraum,  der  nach  Küster  nicht  damit  zu  erklären  ist, 
daß  in  ihm  die  AA'eiber  zu  gebären  pflegen,  sondern  damit,  daß  in  ihm  „b  e i 
den  arbeitenden  Klassen  die  stärkste  Anspannung  der 
Körper  kräfte  stattfindet  und  die  Eitelkeit  die  weib- 
liche Tracht  beherrscht“.  Aus  dem  eben  geführten  Naclnveis  der 
Häufigkeit  des  Amrkommens  beim  weiblichen  Geschlecht^  kommt  Küster 
zu  der  auch  von  mir  geteilten  Ansicht,  daß  alle  von  den  lorschern  angenom- 
menen Entstehungsgründe,  welche  diese  beiden  Eigentümlichkeiten 
nicht  voll  erklären,  wohl  als  das  Leiden  begünstigende,  nicht  aber  als  letzte 
eigentliche  Ursachen,  als  causae  internae,  aufzufassen  sind. 


o. 


Ursachen  der  Nierenverlagerung  im  allgemeinen. 


Als  nur  begünstigende  (prädisponierende)  Lisachen  sind  zu  nennen, 
der  Schwund  des  Fettes  und  die  Erschlaffung  der 
B a u c h d e c k e n nach  vielen  Entbindungen  oder  Ausrottung  von  großen 
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Uiiterleibsgesclnvülsten.  Wenn  diese  mit  „Xaclilaß  des  Innendrucks  der 
Baucliliölde“'  einliergehenden  Ereignisse  die  einzige  Ursache  der  Nieren- 
verlagerung wären,  so  müßte  letztere  dojjpelseitig  auf  treten.  Eies  müßte 
auch  der  Fall  sein,  wenn  bei  Jlängebauch  und  Scheidenvorfall  ein  unmittel- 
barer Zug  der  vorgefallenen  Teile  an  den  Harnleitern  Nierenverlagerung 
herbeiführen  sollte.  Jm  Gegenteil  hat  aber  Ji  e 1 1 e r (mitgeteilt  in  der 
unter  seiner  Leitung  geschrie])enen  Dissertation  des  D r.  v.  Fische  r- 
B e n z o n,  Kiel  1887)  nachgewiesen,  daß  ein  Zug  an  den  aus  ihrer  Lage 
gebrachten  lUckeneingeweiden  auf  die  bewegliche  Niere  nicht  den  ge- 
ringsten Einfluß  ausübt. 

1 )aß  Geschwülste  der  Umgebung  sowie  der  Niere 
selbst  (letztere,  wenn  sie  nicht  bei  raschem  ^^'achstum  zur  Verlötung 
mit  der  lungebung  führen)  infolge  der  S c h w e r e des  Gebildes 
el)enfalls  eine  begünstigende  Ursache  zur  Verlagerung  abgeben  können, 
ist  wohl  nicht  zu  bestreiten,  während  dies  von  der  Anschwellung  der  Niere 
bei  der  Vonatsregel  nicht  erwiesen  ist,  sondern  nur  manche  um  diese  Zeit 
bei  der  AVanderniere  stärker  auftretenden  Beschwerden  erklären  dürfte. 


K n a p p ])ehauptet,  daß  Jmngenblähung  des  Ibilcrlappens  und  die 
hierdurch  bedingte  Abflachung  der  Zwerchfellkup])el  die  Entstehung  der 
Wand  er  j üe  re  be  günst  ige . 

Güter!)  o c k und  K a u d e haben  erwähnt,  daß  die  Wanderniere, 
wenn  ihre  Wrletzungsentstehung  iji  Frage  komme,  durch  einen  Bluterguß 
um  die  Niere  herum  (cirkumrenalen)  eingeleitet  wird. 

Eineji  Fall,  in  welchem  die  Entstehung  der  Wanderniere  unzweifelhaft 
in  der  !)eschriebenen  Weise  vor  sich  ging,  ha!)e  ich  selbst  mit  beobachtet 
und  begutachtet  nel)en  dem  behandelnden  Arzt  Dr.  Grünig- 
V e t s c h a u : 41  jährige  Landwirtsfrau  (2  Entbindungen,  die  letzte  vor  10  Jahren, 
strafte  Bauchdecken)  hebt  Korb  mit  Kohlen  im  Gewicht  von  30  Pfund  im 
Schwünge  hoch,  um  sie  auf  Kohlenhaufen  zu  schütten.  Schmerz  in  der 
rechte}!  Jkiucliseite,  so  daß  sie  sich  zunächst  hinsetzen  und  dann  das  Bett 
aufsuchen  mußte,  das  sie  13  Wochen  nicht  verlassen  kami.  Im  Bett  bald 
Schüttelfrost  und  EiLrechen.  Nach  8 Tagen  Hinzuziehung  des  Arztes,  der 
eine  feste  druckempfindliche  Geschwulst  in  der  rechten  Unterrippengegend 
von  der  dreifachen  Größe  einer  Niere  feststellt.  Erst  nach  etwa 
4 ^lonaten  wird  die  inzwischen  verkleinerte  Geschwulst  als  nach  unten  ver- 
schobene und  gelockerte  Niere  erkannt. 

Stern,  der  den  P e y r o t sehen  Fall  anführt,  nimmt  an,  daß  es  in 
diesen  Fällen  nur  zur  einfachen  Nierenveilagei’ung  komme,  da  die  Niere  am 
neueji  Platz  festwachse.  Der  P e y r o t sehe  Fall  ist  folgender: 

2 Monate  }iach  einem  Sturz  aus  mehreren  Meter  Höhe  auf  einen  Haufen 
von  Steinen  fand  sich  die  linke  Niere  im  hinteren  imieren  Abschnitt  einer 
großen,  durch  Gerinnsel  gebildeten  Höhle  abgeplattet  und  deutlich  tiefer 
stehend. 

Mit  diesen  Fcstwachsungen  einfach  verschobener  Nieren  sind  vielleiclit 
die  Festwachsungen  verlagerter  Nieren  auf  eine  Stufe  zu  stelle}!,  auf  welclie 
P i e d e 1 neuerdings  aufnierksan!  ge}nacht  hat.  Das  Leiden  tritt  nur  bei 
rechtseitiger  M a}iderniere  auf  und  täuscht  oft  Ehiklennnungserscheinunge}! 
vor.  Es  treten  le!)liafte  Schnierzen  und  Erbreche}!  auf.  Die  Niere  liegt  hmter 
den!  Zwölffingerdarm  seitlich  vom  Wirbfdkörpe}’,  fast  bedeckt  von  deni  mit 
der  Leber  verwacl;se}!en  Gekröse  der  rechten  Umbiegungsstelle  des  Dickdarnis, 
zaiweilc}!  auch  von  dem  mit  der  Leber  verklebten  Pförtnerteil  d^s  Magens. 
Bis  zu  diesen!  höcliste}i  Grade  vo}i  Verwach sunge}i  gibt  es  viele  Übergänge. 

Außer  durch  die  beschiiebenen,  lediglich  begünstigenden  Ursachen 
wird  die  b eidagerung  der  Niere  in  letzter  Linie  stets  bewirkt  durch 
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in  e c li  a n 1 s c li  c T_>rsachcn,  die  entweder  a 1 1 in  d li  1 i c li  oder  w i e d e r- 
li  o 1 1 auftreteii  oder  in  einer  einmaligen  ineclianisclien  Schädigung, 
einer  Verletzung  bestehen  können. 

Der  Vorgang  dabei  ist  der,  daß  durch  Verengerung  der  für 
<^1  i e ^ i e r e bestimmten  Nische  sie  aus  dieser  h e r a ii  s g e p r e ß t 
wird,  wie  ein  Iv  i r s c h k e r n zwischen  den  K i n e r n v o r o"  e - 
schnellt  wird. 

DDser  von  C r ii  v e i 1 h i e r gewählte  Vergleich  ist  zur  Erklärung 
der  Entstehungs  a r t recht  passend,  nicht  aber  für  die  Entstehungs- 
d a u e 1 und  die  höchsten  Grade  der  Xierenverlagerung.  Nicht  etwa 
schnellt  die  Niere  mit  einem  Huck  w'eit  iii  den  Hauch  raum  hinein,  sondern 
es  kann  wohl  eine  ergiebige  Lockerung  durch  eine  einmalige  Verletzung 
erfolgen;  zunächst  würd  aber  die  Verlagerung  eine  räumlich  immerhin 
geringfügige  sein.  Ein  weites  Fortschleudern  aus  der  gewöhnlichen  Lage 
würde  ja  ohne  Zerreißung  der  Gefäße  nicht  denkbar  sein. 

So  fand  sich  nach  G ü t e r b o c k bei  einem  10'  »jährigen  Knaben,  der 
aus  dem  4.  Stockw’erk  herabgestürzt  w^ar,  neben  Zerreißungen  der  Leber  und 
Milz  die  Niere  völlig  aus  ihrem  Lager  gehoben  und  nach  dem  Darmbeinkamm 
zu  verlagert;  sie  hing  nur  noch  an  dem  Harnleiter. 

Nach  den  eingehenden  Untersuchungen  von  W o 1 k o w^  und  D e 1 i t z i n 
ist  die  Gestalt  der  Nierennischen  für  die  Entstehung  der  AVanderniere  von 
Bedeutung. 

Hegelrechterweise  bilden  die  neben  der  AVirbelsäule  befindlichen,  für 
die  Niere  bestimmten  Nischen  tiefe,  nach  unten  trichterförmig  verjüngte 
Häume.  Bei  der  V anderniere  sind  diese  Nischen  seicht  und 
mehr  w^a Izen förmig.  Verfasser  halten  dies  für  eine  angeborene  und 
erblich  übertragbare  Mißbildung  des  Körperbaues. 

Besonders  wichtig  für  das  Festhalten  der  Nieren  an  ihrem  Platz  ist  das 
„i  n t r a a b d o m i n a 1 e G 1 e i c h g e wh  c h t “.  Die  Bauclnvand  bildet  eine  Ban- 
dage, die  Baucheingeweide  sind  eine  elastische  Pelotte  für  die  Nieren.  Nach- 
giebigkeit der  Bauchwand  (z.  B.  nach  der  Geburt)  begünstigt,  Vergrößerung 
des  Bauchinhaltes  hemmt  die  Entstehung  der  AVanderniere.  Die  Nieren- 
gefäße und  Harnleiter  spielen  eine  untergeordnete  Holle  in  der  Befestigung 
der  Niere. 

AA"  o 1 f f,  Becker  und  L e n n h o f f fanden  fühlbare  Nieren  fast  aus- 
schließlich bei  Frauen  mit  schlankem  und  langgebautem  Brustkorb,  w'ährend 
die  Nieren  bei  gedrungenem  AVuehs  nicht  abtastbar  sind. 

Sie  stellten  fest,  daß,  w^enn  eine  Zahl  (die  gefunden  wurde  durch  Teilung 
der  Entfernung  zwischen  oberem  Brustbein-  und  oberem  Schanibeinrand  mit 
dem  geringsten  Lmifang  des  Unterleibes),  vervielfältigt  mit  1(X)  den  Durch- 
schnitt, der  bei  24  Samoanerinnen  75,  bei  300  Berlinerinnen  77  betrug, 
ü b e r t r a f,  die  betreffende  Frau  tiefstehende  fühlbare  Nieren  hatte. 

Küster  schreibt  der  heranziehenden  (adduzierenden)  Bewegung  der 
beiden  unteren  Hippen  den  größten  Einfluß  auf  die  Nieren  Verlagerung  zu. 

Sow’ohl  die  unmittelbar  von  außen  antreffenden  Gewalten 
als  auch  mittelbar  wirkende  verursachen  eine  Annäherung  der 
beweglichen  Hippen  nach  der  Mittellinie  zu  (Adduktion). 

Aber  auch  durch  VI  u s k e 1 z u g kann  die  Hippen- 
einwärtsbewegung  erfolgen,  w^enn  die  betreffenden  Alenschen, 
um  den  Fall  aufzuhalten,  die  an  den  unteren  Hijipen  sich  ansetzenden 
Muskeln  sozusagen  instinktiv , unwillkürlich , zusammenziehen.  Dies 
sind  hinten  vornehmlich  der  viereckige  Lendenmuskel  und  der  gemein- 
same AAMrbelstrecker,  vorn  die  Ihauchmuskeln,  die  wmhl  in  dem  zuerst 
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angeführten  Iteispiel  auch  zusaininengezogen  worden  sind,  um  das  Hinten- 
ü})erfallen  zu  verhüten,  ln  anderen  Fällen,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
ein  Vornüberfallen  zu  verhindern,  werden  mehr  die  hinteren  Muskeln 
riickarti^^  angespannt  werden.  Einmal  gelockert,  bietet  die  Niere  den 
sie  von  ""ihrem  regelrechten  Platz  fort-  und  abwärtstreibenden  Kräften 
auf  der  einen  Seite  eine  größere  Angrifffläche,  anderseits  infolge  von 
Lockerung  der  Verbindungen  einen  geringeren  Aüderstand.  Allmählich 
dehnen  sich  dann  diese  Verbindungen  und  die  Nerven  und  Gefäße  noch 
mehr,  und  regelmäßig  wird  eine  durch  Verletzung 
e n t U a n d e n e N i e r e n v e r 1 a g e r u n g erst  v i e 1 e W o c h e n, 
ja  mehrere  IMonate  nach  dem  Unfall  deutlich  erkennbar. 

Aus  dem  Grade  des  Abwärtstretens  der  Niere  und  der  Verlängerung  der 
Gefäße  hat  man  Kückschlüsse  auf  die  Länge  des  Bestehens  gemacht,  derart, 
daß  bei  einem  gewissen  Grade  der  Verlängerung  ein  kurz  vorher  erlittener 
Unfall  nicht  verantwortlich  gemacht  werden  könne.  So  soll  nach  Keller 
(Monatsschr.  f.  Unf.)  dann,  wenn  bei  aufrechter  Stellung  der  Frau  der  untere 
Nierenpolsich  in- oder  unterhalb  der  Nabcllinie  — bei  straffen  Bauchdecken  — 
an  die  vordere  Bauchwand  legt,  auf  eine  Verlängerung  der  Gefäße  und  auf 
das  Vorhandensein  der  Wanderniere  bereits  vor  dem  Unfall  geschlossen  werden 
können.  Das  mag  theoretisch  ganz  riclitig  sein,  wird  uns  aber  praktisch 

nicht  weit  bringen. 

Denn  ein  Unfall,  der  im  stände  ist,  die  erste 
Lockerung  einer  richtig  gelagerten  Niere  herbei- 
zuführen, wird  ganz  bestimmt  auch  eine  weitere, 
schlimmere  Verlagerung  einer  bereits  vorher 
falsch  liegenden  Niere  bewirken  können,  und  auch 
in  diesem  Falle  stehen  bekanntlich  den  Betroffe- 
nen die  Segnungen  des  Unfallgesetzes  zu.  Wir  werden 
also  einmal  zu  entscheiden  haben,  ob  der  Unfall  an  sich  so  beschafien 
war,  daß  er  überhaupt  eine  Nierenverlagerung  herbeiführen  oder  ver- 
schlimmern konnte,  zweitens  prüfen  müssen,  ob  von  dem  Unfall  bis  zum 
Tage,  an  welchem  wir  die  Entscheidung  zu  treffen  haben,  eine  zusammen- 
hängende Eeihe  von  Erscheinungen  das  notwendige  Bindeglied  zwischen 
Ursache  und  Wirkung  bildet.  Auch  hierbei  wird  dieses  Zwischenglied, 
wie  so  manchmal,  nur  in  Klagen  der  Verletzten  bestehen,  die  wir  dann 
um  so  eher  als  begründet  erachten  werden,  wenn  sie  den  bei  Nierenver- 
lagerungen erfahrungsgemäß  beobachteten  Beschwerden  entsprechen.  Man 
wird  also  verlangen  müssen,  daß  beim  Unfall,  falls  dieser  für  die  Entstehung 
oder  Verschlimmerung  einer  W anderniere  verantwortlich  gemacht  wird, 
sich  sofort  Schmerzen  in  der  Nierengegend  einstellen  und  von  da  ab  Be- 
schwerden bestehen.  Man  ist  dabei  freilich  fast  ausschließlich  auf  die 
Angaben  des  angeblich  Verletzten  angewiesen.  Aber  Stern  sagt  ganz 
zutreffend,  w i r h a b e n kein  besseres  K r i t e r i u m.  Diese  Be- 
schwerden und  die  beim  Entstehen  von  Nierenverlagerungen  beobachteten 
Ursachen  müssen  wir  also  des  näheren  betrachten. 

W"  ährend  das  Verhältnis  der  W^  a n d e r n i e r e n der  I\I  ä n n e r 
zu  denen  der  Frauen  sich  n a (•  h den  K ü s t e r s c h e n A n g a b e n 
wie  6 : 95,  also  rund  wie  1 : 1 6 stellt,  ist  das  \ e r h ä 1 1 n i s 
bezüglich  der  N i e r e n v e r 1 e t z u n g e n f a s t g e n a u u m g e k e h r t . 

Dies  rührt  davon  her,  daß  der  Bau  des  Lendenabschnittes  beim  Manne 
nahezu  walzenförmig  ist  und  Verletzimgen  von  auße]i  die  Niere  rechtwinklig 
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rrofien,  sie  also  olier  verletzen,  als  niacli  abwärts  streifen  werden, 
größere  obere  Ifälfte  der  Niere  beim  Manne  noch  innerhalb  des  k 
Brustkorbes  liegt. 


zumal  die 
nöchernen 


Das  A\  eil)  hat  veiter  auseinanderstehende,  überdies  noch  von  dicken 
Fettv  ülstcn  übei lagerte  Hüftbeinkämme,  oberhalb  deren  sich  eine  tiefe  Kin* 
ziehung  befindet.  Der  Itumpfabschnitt  von  da  bis  zum  Hippejibogen  zeigt 
also  mehl  die  Grestalt  eines  mit  der  Spitze  nach  oben  gestellten  Ivegels,  so 
daß  eine  an  diesei  h läclie  von  außen  antreffende  Gewalt  die  Niere  mehr  streifen 
und  abwärts  bezw'.  vorwärts  treiben  muß,  umsomehr  als  diese  Niere  beim 
T\  eibe  ohnehin  und  auf  der  rechten  Seite  besonders  tief  steht  und  die  massige 
Leber  auf  dieser  Seite  ein  Ausgleiten  nach  oben  unmöglich  macht,  vielmehr 
zum  iderlager  Avird,  auf  Avelchcm  die  überdies  loser  als  die  linke  befestigte 
rechte  Niere  abwärts  gleitet,  zumal  Aveiui  mangelhafter  Innendruck  der 
Bauclihöhle  und  andere  begiuistigende  Ursachen  Amrhandcn  sind. 


Uber  den  Einfluß  des  S c h n ü r 1 e i b e s (nicht  des  Korsettes, 
welches  sogar  einen  Schutz  gegen  das  Einschnüren  gewährt)  und  des  festen 
Bindens  der  Böcke  der  Frauen  in  Arbeiterkreisen  haben  sicli  mehrere 
Forscher  geäußert. 


:\I  ü 1 1 e r AV  a r n e c k,  damals  Assistent  vmii  Bartels  in  Kiel,  hat 
1877  nachgewdesen,  daß  die  Schnürfurche  etw^a  über  die  Mitte  der  rechten 
Niere  verläuft,  und  au  F i s c h e r - B e n z o n liat  in  seiner  bereits  erAvähnten 
Dissertation  AArsuche  an  der  Leiche  angestellt,  bei  denen  nacli  Schnürung 
an  der  gekemizeichneten  Stelle  Leber  und  rechte  Niere  nach  dem  Bauchraum 
gepreßt  AAuirden. 

Die  statt  Benutzung  xon  Hosenträgern  xon  AI  ä n n e r n geübte 
Schnür  u n g mit  R i e m e n soll  nur  dann  in  gleicher  AVeise  unheilvoll 
Avirken  können,  Avenn  breite  Gurte  genommen  Averden,  Aveil  nur  dann 
die  unteren  Rippen  mitgepreßt  Averden,  Avährend  dies  dank  des  schon  er- 
Avähnten Avalzenförmigen  fettlosen  männlichen  Lendenabs^hnittes  bei  Be- 
nutzung  schmaler  Riemen  nicht  vorkommt.  Nach  AValkoAv  und  Delitzi]i 
vermindert  feste  Schnürung  in  der  Höhe  der  9. — 10.  Rippe  die  Tiefe  der 
Nierennische,  begünstigt  also  die  Entstehung  der  AVanderniere.  Sclmürung 
an  der  12.  Rippe  und  tiefer  beAvirkt  das  Gegenteil. 

AA".  Becher  und  Len  n hoff  sind  der  Ansicht,  daß  die  Entstehung  der 
AAAnderniere  unabhängig  vom  Schnüren  vor  sich  gehe,  da  sie  unter  24  Samoa - 
nerinnen,  die  sich  niemals  geschnürt  oder  überhaupt  irgend  ein  beengendes 
Kleidungsstück  getragen  hatten,  bei  6 AAAibern  die  Nieren  bis  aufAAnrts  zu 
ein  Drittel  ihrer  Länge  fühlen  konnten. 

K ü m m e 1 und  G r a f f führen  hierbei  an,  daß  nach  T r e k a k i zAvei 
Fünftel  der  Ägypterinnen  AAnndernieren  habeji,  ohne  sich  jemals  zu  schnüren. 

Nun,  diese  Alitteilungen  von  W . Becker  und  L e n n h o f f soAvie  Amn 
Trekaki  beAAnisen  AAmiter  nichts,  als  daß  dieAVandernieren  bei  dazu  veran- 
lagten Personen  auch  ohne  Schnürung  entstehen  können,  Avas  meines 
AAMssens  auch  noch  niemand  bezAveifelt  hat,  da  noch  niemand  behauptet 
hat,  daß  die  AA^anderniere  allein  durch  Schnüren  entstehe.  Daß  das 
Schnüren  aber  die  Entstehung  der  AA^  anderniere  begünstigt,  kann  nach 
den  vielen  sorgfältigen  Beobachtungen  zuverlässiger  Männer  nicht  be* 
zAveifelt  Averden. 

Endlich  können  AV  i r b e 1 e r b i e g u n g e n,  Avenn  sie  Amn  An- 
näherung der  unteren  Rippen  an  die  AA^  irbelsäule  begleitet  sind,  zur  Nieren- 
verlagerung beitragen.  Die  A^erstärkung  der  Ausbiegung  der  Lenden- 
wirbelsäule nach  A"orn  (Lordose),  Avie  sie  beim  Tragen  von  Schuhen  mit 
hohen  Absätzen  zu  stände  kommt,  soll  dadurch,  daß  dabei  die  Niere 
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iiielir  nach  vorn  gedrängt  wird,  nach  K o r ä n y i ebenfalls  die  Entstehung 
von  Xierenverlagerung  begünstigen. 

Nach  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  1898  1899  nahm  Gy  ü n e r t 
‘in  daß  sich  bei  einem  Bataillonsschreiber  neben  einer  gleichzeitigen  Aus 
i)it’gung  der  Lendenwirbelsäule  nach  rechts  eine  rechtseitige  Wanderniere 

ausgebildet  habe.  _ • m -i  i i ^ 

Daß  die  Xierenverlagerung  immer  eine  1 eilerscheinung  der  E n t e r o- 

1)  t o s e des  H ä n g e b a ii  dies  mit  Lockerung  und  Senkung  aller  Baiich- 
<un<Teweide  sei,  i s t g e w i ß n i c h t r i c h t i g.  Die  Schlaffheit  der  Bauch- 
decken kann,  wie  s'dion  erwähnt,  einen  der  die  Xierenlockeiung  begiinstigen- 
den  Zustände  darstellen,  aber  gewiß  nicht  den  hauptsächlichen  oder  gar  em- 
zi‘’‘en.  Xierenverlagerung  und  Hängeliauch  kommen  häufig  einzeln  für  sich 
vor,  und  wo  sie  zusammen  beobachtet  werden,  sind  sie  gewiß  häufig  unab- 

liängig  voneinander.  , 

A u f r e c li  t (nach  II  e i d e n h a i n)  behauptet,  die  Xierenverlagerung 

sei  die  ^Arstufe  und  Vorbedingung  des  Hängebauches,  der  Enteroptose. 


19ü.  Arten  der  für  die  Nierenverlagerungen  verantwortlieh 
gemachten  Gewalteinwirkungen. 

Aus  den  vorstehenden  Abschnitten  dürfen  wir  den  Schluß  ziehen, 
daß  eine  Verletzung  irgend  welcher  Art  höchst  selten 
als  alleinige  E r s a c h e für  das  Zustandekommen 
einer  Xierenverlagerung  bezeichnet  werden  darf, 
daß  vielmehr  die  Gewalteinwirkung  entweder  nur  eine  w e i t e r e L o c k e- 
r u n g (Wanderung)  bereits  lockerer  Xueren  bewiiLen  wird,  oder  daß 
die  Gewalteinwirkung  nur  den  letzten  Anstoß  zur  völligen  Loslösung 
einer  Niere  aus  ihrem  Lager  gibt,  wenn  diese  durch  Bau  der  oder  des  be- 
treffenden Verletzten  (seichte  walzenförmige  Xherennische),  Erschlaffung 
der  Bauchdecken  (nach  Entbindungen),  anstrengenden  Beruf  und  andere 
oben  angeführte  Ursachen  für  das  Verlassen  ihres  Lagers  vorbereitet, 
innerhalb  de.sselben  vorher  schon  gelockert  war,  gewissermaßen  sich  nur 
im  labilen  Gleichgewicht  befand,  aus  dem  sie  selbst  eine  geringfügige 
Gewalteinwirkung  schleudern  konnte.  Endlich  müssen  wir  aber  noch 
erwägen,  daß  eine  auf  die  XÜeren  einwirkende  Gewalt  die  erste  Locke- 
rung bewirken  kann,  der  wahrscheinlich  unter  dem  Einfluß  wiederholter 
weiterer  mechanischer  Schädigungen  (wiederholtes  schweres  Heben, 
Schnüren  n.  s.  w.)  erst  nach  Monaten  das  wirkliche  \ erlassen  der  Xieren- 
nische  folgt. 

'läatsächlich  ist  denn  auch  beobachtet,  daß  1.  unmittelbar 
von  hinten  gegen  die  L e n d e n g e g e n d e i n w i r k e n d e 
Gewalten  oder  2.  31  u s k e 1 a n s t r e n g u n g e n oder  3.  Fall 
auf  die  Füße  oder  Knie  oder  das  Gesäß,  daß  also  diese 
di’ei  Arten  der  Gewalt einwirkung,  welche  für  den  letzten  Anstoß  zur  Ent- 
stehung der  Wanderniere  überhaupt  in  Frage  kommen,  oft  sehr  ge- 
ringfügigen Grades  sind. 

3V  a gne  r (San.-Ber.  der  preuß.  Armee  1901  1902)  sah  die  Entwicklung 
einer  Mäuiderniere  bei  einem  Unteroffizierhoboisten  nach  Tuba-  und  Fagott- 
hlasen. 

B a y r berichtet  über  3 Fälle,  in  denen  Wandernieren  durch  zu  kräftig 
ausgeführte  Bauch-  und  Lendenmassage  zu  stände  kamen,  und  erklärt  dies 
so,  daß  durch  die  Massagestreichungen  einmal  Adduktionsbewegungen  der 
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T^i])peii  vorursaclit,  uiulersoits  die  Nieren  iiiiniittidhar  aus  ihrer  befestigten 
Lage  lieraiisgeliebelt  oder  diireh  Blutungen  in  die  l^\'ttka])sel  gelockert  werden. 

Daß  die  Masseure  öfters  den  Kranken  durch  die  Kratt  ihrer  Streicliungen 
Bewunderung  abnötigen  wollen,  habe  ich  einmal  in  einem  Falle  erlebt,  in 
welchem  ein  Masseur  diircdiaus  die  12.  Hi])])e  als  eine  „krankhafte  \'erhärtung“ 
wegmassieren  wollte.  Dieser  Patient  im  wahren  Sinne  des  AVortes  trug  glück- 
licherweise keine  AVanderniere  davon. 

Auch  L o b s t e i n glaubt  auf  (iriind  seiner  Beobaclitiingen  (h'r  M ander- 
nieren  und  Xeplirosen  auf  der  Heidelberger  Klinik,  daß  zwar  unmittelbare 
Oewalteinwirkungen,  .Muskelanstrengiingen,  Sturz  auf  das  Desäß  oder  beide 
Füße  gelegentlich  zur  AVanderniere  führen  können.  Dntßeren  Einfluß 
schreibt  er  aber  den  fortgesetzt  oder  ehr  o n i s c h t r a u m a t i- 
sehen  Vorkommnissen,  als  starkem  Pressen  beim  Stuhlgang,  De- 
burten,  anhaltend  heftigem  Husten  zu.  Xeben  solchen  traumatischen  Ein- 
flüssen sind  anderseits  eine  persönliche  Veranlagung,  ferner  Abmagerung, 
Erschlaffung  der  Bauchdecken,  AVrgänge  in  den  weibliclien  Geschleclits- 
teilen  wichtig. 

Bü dinge r legt  ebenfalls  den  chronisch  und  wiederholt  wirkenden  me- 
chanischen Schädigungen  große  Bedeutung  bei. 


AVie  die  Einwirkung  der  Cfewalten  auf  die  Xiere  erfolgt,  ist  bezüglicli 
der  Lockerung  der  Xiere  beim  F'all  auf  die  FAiße  und  das  Gesäß  klar.  Die 
Xiere  behält  Fall  und  Fallgeschwindigkeit  bei,  während  der  Körper  durch 
Aufschlagen  auf  den  Boden  aufgehalten  wird. 

Man  nimmt  nun  für  die  anderen  beiden  Gewalteinwirkungen,  sowohl 
für  die  unmittelbar  von  außen  antreffenden  Gewalten  als  auch 
die  mittelbar  wirkenden  (schweres  Heben)  an,  daß  sie  eine  An- 
näherung der  beweglichen  Hippen  nach  der  AI  i 1 1 e 1- 
1 i n i e zu  (Adduktion)  bewirken.  Es  ist  nun  leicht  verständlich,  daß 
ein  Stoß  von  hinten  oder  der  Seit  e,  auch  v o n v o r n h e r gegen 
den  erwähnten  Brustkorbabschnitt,  z.  B.  durch  eine  Deichsel  oder  Sturz 
der  betreffenden  Person  auf  den  Erdboden  oder  gegen  kantige  Gegen- 
stände, diese  Rippenbewegung  ebenfalls  zur  Folge  haben  kann. 

Es  ist  auch  wohl  verständlich,  daß  die  mimittelbar  die  Xiere  treffenden, 
die  Rippen  unberührt  lassenden  Gewalteji,  wie  etwa  Stoß  mit  einem  nicht 
allzu  dicken  Stock,  Fall  auf  einen  aus  dem  Erdboden  ragenden  oder  auf  ihm 
liegenden  dümistieligen  Gegenstand,  viel  eher  eine  A e r 1 e t z u n g der  Xiere 
als  eine  A"  e r 1 a g e r u n g derselben  veranlassen  werden.  Zu  dieser  gehört 
doch  eine  etwas  breiter  anfassende  Gewalt  und  die  Hilfe  der  unteren  an- 
gepreßten  Rippen. 


g 197.  Die  durch  Nierenverlageriing  hervorgerufenen  Er- 
scheinungen. 

Da  eine  ganze  Anzahl  von  X i e r e n v e r 1 a g e r u n g e n 
zufällig  entdeckt  wird,  können  sie  nicht  in  jedem 
Falle  erhebliche  F]  r s c h e i n u n g e n machen.  Anderseits 
sind  bei  AAMndernieren  auch  wieder  eine  Reihe  nervöser  Stö- 
rungen beobachtet  worden,  die  den  vielgestaltigen  F^rscheinungen 
der  Hysterie  ähneln  oder  durchaus  gleichen.  So  lag  bei  einer  Kranken 
Küsters  eine  so  völlige  Empfindungslosigkeit  der 
ßlasensch  leimhaut  vor,  daß  die  Kranke  den  Katheter  be- 
nutzen mußte. 


Krscheiiiiiiigc*n  der  Niereiiverlageruiig. 


Vni;UJli"li  eines  Vortrages  von  S e e 1 i g lu  a u ii  über  Ifäiigebaueh  (Knte- 
roDtose)  kam  es  zu  einer  Hespreeluuig  ul)er -Wanderniere  und  Hysterie  bei  der 
1,0  in  er  und  Sänger  betonten,  daß  es  besonders  bei  liystens-lien  1er- 
sollen  in  der  Xicreiigegend  überemptindlielie,  von  den  Kippeiizwisclieimer.  en 
aus«elieii(le  Hautkreise  gäbe,  bei  welclieii  die  A\  aiiderniere  deii  ^ ebell- 
b e f u 11  d i)  i 1 (i  e,  so  daß  na-di  ikseitigung  der  Xervenstüruiigen  die  Aiereii- 
verlao-eruiK^  lies-hwerdelos  ertragen  werde.  ].  o m e r erwalint  luerzii  noeli, 
daß  die  Zustände  AVanderniere  und  ITysterie  sieli  niclit  aussclüießen,  sondern 


ergänzen. 

Andere  Kranke,  so  melirere  von  mir  beliandelte  Frauen,  zeigten 
wieder  große  Empfindlichkeit  der  IH  a s e n s c li  1 e i in  h a u t, 
die  sicli^  in  fortwährendem  Harnbedürfnis  äußerte.  Jj  i n d n e r vergleicht 
die  nervösen  Erscheinungen  mit  den  von  H e g a r als  ,, Lendenmark 
symptonie*^^  beschriebenen  Legleiterscheinungen  der  Lebärmutteiver 
lagerungen.  ln  der  Tat  ist  das  Ausstrahlen  der  oft  vorhandenen  ner- 
vösen Schmerzen,  namentlich  nach  den  Geschlechtsteilen,  sowie  ^die  Stei- 
gerung der  Leschwerden  während  der  Kegel  bemerkenswert.  Küster 
glaubt  mit  C h r o b a k,  daß  die  Schmerzen  durch  Zerrung  des  Nerven- 
gellechts  der  Xiere  selbst  ausgelöst  und  in  die  verschiedensten  ander- 
weitigen Nervenbahnen,  auch  die  der  anderen  Niere,  sogar  auch  ^ auf 
BeAvegiingsbahncn  im  AVege  des  lieflexes  übertragen  w^erden.  Ganz 
regelmäßig  wird  iiber  Kreuz-  und  Lendenschmerz  geklagt  und  fast  ebenso 
häufig  über  Störungen  im  Magendarmschlauch.  Diese  Störungen  können 
ebenfalls  rein  nervöser  Natur  oder  dadurch  bedingt  sein,  daß  die  verlagerte 
Niere  auf  den  unteren  Teil  des  senkrechten  Zwölf fingerdarniabschnittes 
einen  Druck  ausübt,  der  Stauungen  nach  rückw^ärts  zur  holge  hat 
(Al  ü 1 1 e r - A\  a r n e c k und  v.  E i s c h e r - 1^  e n z o n),  wmfür  auch 
der  Umstand  spricht,  daß  bei  Tiefertreten  der  Niere  in  w^eiterer  Entwick- 
lung der  ATrlagerung  diese  Alagenerscheinungen  nachlassen  sollen. 

L i n d n e r und  mit  ihm  L.  Landau  bestreiten  dies  und  be- 
haupten, der  Z 11  g,  nicht  der  D r u c k,  welchen  die  verschobene  Niere 
ausübe,  bewirke  teilweise  Unwegsamkeit  des  Darmes.  Lindner 
hat  noch  besonders  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  das  Erbrechen 
bei  der  Nierenverlagerung  jenem  bei  \ erengerung  des  Alagenpförtners 
sehr  ähnlich  sei,  d.  h.  reichlich  „ohne  viel  AA  ürgen  in  größeren  Gvüssen 
erfolge. 

Die  Einwdrkung  der  Nierenverlagerung  auf  den  Darm  besteht  meist 
in  hartnäckiger  A'erstopfung.  Die  manchmal  in  verschieden  großen 
Zwischenräumen  wdederkehrende  Gelbsucht  ist  nach  dem  übereinstimmen- 
den Urteil  der  Forscher  auf  Druck  oder  Zug  der  die  Gallengefäße  enthalten- 
den, als  Ligamentum  hepato-duodenale  bezeichneten,  Bauchfellfalte  auf- 
zufassen (Litten,  Charite-Annalen  1880,  S.  193). 


1.  11  (•  a s - (' li  a m p i 0 11  n i c r e behauptet,  daß  die  Beschwerden  der 
bewegli'^heii  Niere  lediglich  durch  die  Beizung  und  Zerrung  der  an  ihrer  Stelle 
gebliebenen  Nebenniere  und  ihres  Nervengeflechts  bedingt  seien.  Alit  dem 
Ifängebaiich  (Enteroptose)  haben  die  Beschwerden  nichts  zu  tun,  was  die 
Erfolge  der  Annähung  der  Niere  beweisen,  die  keinen  Einfluß  auf  den  Hänge- 
baiich  ausübe. 

AA"  e li  r in  ann  ist  der  Ansicht,  daß  die  Schmerzen,  die  im  Beginn  der 
meisten  AA"an(l  eruieren  auf  treten,  auf  Zerrung  und  Drehung  des  noch  un- 
gedehnten  Nierenstieles  zurückzufüliren,  daher  die  bewTglichsten  AA  ander- 
nieren  noch  lange  nicht  die  schmerzhaftesten  seien. 


]M’schcinungen  clor  Xierenvcrlagcruiig. 
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])  1 ii  t li  a r n e n ist  eine  verliältnismäßig  seltene  Krselieinung,  und 
wenn  es  sich  nicht  um  Stau  u n g s b 1 u t u n g durcli  Abknickung  von 
T^lutgefäßen  handelt,  walirscheinhch  stets  durcli  eine  gleichzeitig  erfolgte 
N i e r e n V e r 1 c t z u n g bewirkt.  Mit  der  Nieren  v e r 1 a g e r u n g 
hängt  die  Blutung  wahrscheinlich  höchst  selten  zusammen. 


So  beobachtete  11  o t h a m e 1 nach  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee 
1896  1897  bei  einem  Mann,  der  am  14.  April  1897  einen  llufschlag  gegen  die 
rechte  Seite  bekommen  hatte,  8 Tage  lang  starkes  Bhitliarnen.  Am  7.  Juni 
erneute  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend  und  Kiweißharnen,  das  his 
12.  Juli  nachweisbar  war.  Am  21.  Juli  konnte  die  rechte  Niere  bei  dem  ab- 
gemagerten Mann  am  äußeren  Rande  des  rechten  großen  Bauchmuskels 
gefühlt  werden. 

Ich  halte  es  daher  für  ganz  zutreffend,  wenn  Hild ebra nd-i\Iarburg 
bei  der  Besprechung  des  Gegenstandes  erklärt:  „lu  den  meisten  Fällen  wird 
wohl  auch  infolge  feiner  Verletzungen  der  Niere  selbst  blutiger  Harn  auf- 
tret en.  “ 


Eine  ebenfalls  ab  und  zu  unter  Fieber,  Schmerzen,  Harn  Verminderung 
und  Eiweißharnen  auftretende  A n s c h w e 1 i u n g der  verlagerten  Niere, 
die  den  Forschern  schon  längst  bekannt  war,  ist  erst  von  L.  L i n d a u 
richtig  als  S t i e 1 d r e h u n g,  wie  sie  auch  bei  Eierstocksgeschwülsten 
beobachtet  ist,  und  dadurch  bedingter  Verschluß  oder  xVbknickung  der 
Blutgefäße  und  namentlich  des  Harnleiters  gedeutet  worden.  Selten 
kommt  es  dabei  zur  Eiterung  oder  zur  entzündlichen  Verwachsung  mit 
der  Umgebung,  wie  bei  der  Eierstockstieldrehung.  Es  kann  aber  dauernde 
Erweiterung  des  Nierenbeckens,  echte  Sackniere  (Hydronephrose)  ent- 
stehen. 

Neben  der  Stieldrehung  kann  es  auch  zur  E i n k 1 e m m u n g der 
verlagerten  Niere  kommen.  So  berichtet  G u e r a r d über  Einklemmung 
der  Wanderniere  einmal  durch  die  schwangere  Gebärmutter,  einmal  durch 
eine  große  Eierstockgeschwulst. 

Fassen  wir  unsere  Betrachtungen  über  den  Einfluß  von  Unfällen  auf 
die  Entstehung  der  Nierenverlagerung  zusammen,  so  dürfte 
dies  in  folgenden  Sätzen  geschehen: 

1.  DieNieren  Verlagerung  ( W a n d e r n i e r e),  n a m e n t- 
1 i c h der  rechten  Niere,  kommt  etwa  bei  16 — 20  B r o z. 
aller  Frauen  vor,  ohne  daß  eine  einmalige  Gewalt- 
einwirkung dafür  V e r a n t w o r 1 1 i c h zu  m a c h e n w ä r e. 

2.  Das  plötzliche  H e r v o r s c h n e 1 1 e n der  f e s t ge- 
lagerten Niere  aus  ihrer  Nische  weit  in  den  Bauch- 
raum hinaus  ist  ohne  Verletzung  des  N i e r e n s t i e 1 s 
(namentlich  der  Gefäße)  nicht  denkbar  und  stellt 
eine  schwere,  meist  tödlich  endende  \ e r 1 e t z u n g dar. 

3.  Unfälle  der  im  vorhergehenden  geschilderten 
Art  können 

a)  entweder  eine  f e s 1 1 i e g e n d e Niere  in  ihrem 
Lager  lockern,  ohne  daß  es  zum  sofortigen  T erlassen 
der  Nierennische  kommt,  welches  vielmehr  erst  später, 
oft  nach  vielen  Monaten,  e i n t r i 1 1,  meistens  erst  unter 
dem  Einfluß  wiederholter  neuer  mechanischer  Ein- 
wirkungen (H  eben,  Pressen  beim  Stuhlgang,  beim 
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Husten,  Niesen  oder  nach  hall  auf  das  Gesäß  oder 
d i e F ü ß e)  o d e r chronisch  ein  w i r k e n d e r S c h ä d 1 1 c h- 

k ei  teil  (Schnüren).  _ tt  x i i t 

Haben  in  der  Zeit  zwischen  erstem  U n t a 1 1,  der 

doch  einigermaßen  erheblich  gewesen  sein  muß 
und  zu  Schmerzen,  N i e d e r 1 e g e n der  A r b e i t , A u f- 
suchen  d e s A r z t e s führte,  ii  n d F e s t s t e 1 1 e n der  Nie  r e n- 
V e r 1 a g e r u n g deutlich  e,  f ü r N i e r e n 1 o c k e r u n g s p r e- 
c h e n (fe  F r s c h e i n u n g e n b e s t a n d e n,  s o m u ß d e r e r s t e 
n f a 1 1 als  w e s e n 1 1 i c h z u r E n t s t e h u n g der  Niere  n- 
e r 1 a g e r u n g m 1 1 w i r k e n d e F r s a c h e a n f g e f a ß t e r d e n . 
b)  E i n e (4  e w a 1 1 e i n w i r k u n g kann  den  letzten  A n- 
stoß  zum  Verlassen  der  Nierennische  bei  einer  schon 
vorher  gelockerten  Niere  a b g e b e n. 

A u c h i n dies  e m Falle  sind  plötzliche  Sc  h m erzen, 

N i e d e r 1 e g e 11  d e r A r b e i t,  A u f s u c h e 11  d e s A r z t e s kenn- 
zeichn e 11  d e if  e s c h w erden  für  N i e r e n v e r 1 a g e r u n g, 
also  AN)  r a u s s e t z u n g e n zur  A n e r k e n n n n g d e r u r s ä c ln 


1 i c h e 11  VA  r k u n g (1  e s U n f a 1 1 e s. 

(.Alan  kann  sagen,  daß  das  Keichsversicherungsamt  in  den  Entschei- 
dungen der  letzten  Jahre  diese  etwa  dem  Standpunkt  in  der  Bruchfrage 
entsprechende  Stellung  eingenommen  hat.) 

4 . E i 11  e bereits  verlagerte  Niere  kann  eine  weitere 
Dehnung  des  Stiels  und  Verlagerung  durch  den  U n- 
fall,  auch  gelegentlich  eine  Einklemmung  oder  Stiel- 
d r e h u n g durch  einen  Unfall  e r f a h r e n.  A u c h h i^  e r 
sind  E r s c h e i 11  u 11  g e n (abgesehen  von  den  durch  Ei  n- 
k 1 e 111  in  u n g bedingte  n,  siehe  S.  573),  w i e unter  3 a und  b 
e r w ä h n t,  zu  er  w a r t e n u n d für  die  A n e r k e n n u n g der 
u 11  f a 1 1 w e i s e n Verschlimmerung  des  Leidens  zu  ver- 
langen. 


s 198.  Entschädigung  bei  Nierenverlagerung. 

Da  nachweisbar  eine  große  Menge  von  Nieren- 
verlagerungen jahrelang  ertragen  wird,  ohne  daß 
ernste  Störungen  a u f t r e t e n , sind  hohe  U n f a 1 1 r e n t e n 
unter  allen  Umständen  zu  widerraten,  vorausge- 
setzt, daß  eine  gutsitzende  Leibbinde  getragen 
w i r d. 

Das  Annäheii  der  verlagerten  Niere,  die  Nepliropexie,  eine  mit  kaum 
mehr  als  ein  Prozent  Sterblichkeit  verbundene  Operation,  wird  äußerst  selten 
von  Unfallrentnern  oder  Unfallrentnerinnen  gestattet. 

Eine  Be  n t e v o n 25  P r o z.  1)  i s höchstens  33  P r o z. 
halte  ich  für  ausreichend  bei  der  N i e r e n v e r 1 a g e r u n g. 

Diese  Beute  wird,  wenn  man  dem  Unfall  eine  bei  der  Entstehung  der 
Nierenverlagerung  mitwirkende  Ursache  zuschreibt,  schwerlich  wieder 
zu  entziehen  oder  zu  kürzen  sein,  da  ein  Festwachsen  der  Niere  am  alten 
Platz  von  selbst  kaum  zu  erwarten  und  ein  Nachlaß  der  Beschwerden 
dem  Beiitenem])fänger  schwer  nachzuweisen  sein  wird. 


l'ällc  \{)n  Nicrcnvcrlagorung  iiacli  uniiiittclharer  ( iowalteinw  iikung. 
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H i 1 d e 1)  r a ]i  d - 5Iarbui’g  spriclit  deji  Gedajdveji  aus,  daß  l)ei  bloßer 
\ ei schliiiiniei  iiiig  einer  aiiderjiiere,  die  friiher  bescliwordclos  bestanden  liat, 
mellt  die  andernierc  als  solche,  sondern  nur  die  h^olgen  der  \ erscldiinine- 
1 ung  entschädigt  \\ erden  sollten  und  da  diese  nach  einem. Jahre  ausgeheilt  sein 
müßten,  nach  dieser  Zeit  die  Itente  wegfallen  könne,  da  ja  nun  der  alte 
Zustand  wieder  vorliege.  Richtig  gesagt,  aber  auch  leichter  gesagt  als  getan! 
Da  die  Beschwerden  meistens  subjektiver  oder  nervöser  Art  sind  und  der 
Rentenhunger  und  Rentenkainpf  die  nervösen  Krscheinungen  nicjit  ab- 
klingen  lassen,  wird  man  in  der  Praxis  mit  diesem  theoretisch  durchaus 
berechtigten  Grundsatz  schwer  durchdringen. 


§ 190.  Beispiele,  in  denen  Entstehung  oder  Verschliininerung 
von  Nierenverlagerung  nach  Unfällen  wahrscheinlich  war 
oder  doch  von  Ärzten  oder  Arbeitergerichten  angenoinmen 

wurde. 


A.  Nach  ünmittelbarer  Gewalteinwirknng. 

1.  Fall  von  Iljin  (auf  den  ich  durch  Stern  aufmerksam  wurde). 
23jähriger  Kosak.  Hufschlag  in  die  linke  Seite.  Starke  örtliche  Schmerzen, 
blutiger  Harn,  Fieber.  Im  Lazarett  allmähliche  Besserung.  Einige  Monate 
später  wird  deutliche  linkseitige  Wanderniere  konstatiert. 

2.  Fall  von  R o t h a m e 1 S.  573. 

3.  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  1892  1894  nach  Stern.  Unteroffizier 
wird  von  einem  Geschütz  überfahren  und  klagte  seitdem  über  Sclimerzeji 
in  der  rechten  Lendengegend,  welche  bei  körperlichen  Anstrengungen  und 
namentlich  beim  Reiten  schlimmer  waren.  Nacli  einiger  Zeit  gehuig  es  bei 
dem  mehrfach  Untersuchten,  nachdem  er  eine  Anstrengung  durchgemacht 
hatte,  eine  rechtseitige  Wanderniere  zu  fühlen. 

Ein  weiterer  aus  derselben  Quelle  von  Stern  angeführter  Fall,  in 
welchem  bei  einem  LÜan  ^,4  Jahr,  nachdem  er  beim  Einzelfechten  zu  Pferde 
einen  heftigen  Stoß  mit  der  Pufflanze  Amr  deji  Bauch  erhalten,  eine  reclit- 
seitige  Wanderniere  festgestellt  wurde,  will  mir  nach  Art  des  Lbifalls  nicht 
recht  wahrscheinlich  dünken. 

4.  Thi  e m sah  eine  linkseitige  Wanderniere  bei  einer  Frau  etwa  5 Monate, 
nachdem  sie  mit  einem  4Vollkorb  auf  dem  Rücken  auf  dem  vom  Regen  nassen 
Steinpflaster  ausgeglitten  und  hintenüber  mit  der  linken  Lendenseite  auf 
die  Leiste  des  zuvor  abgestürzten  Korbes  gefallen  war.  Sie  hatte  keine 
Ahnung  Amn  der  Art  ihrer  Erkrankung,  Avar  AÜelmehr  bei  der  Mitteilung  über 
dieselbe  außerordentlich  gedrückter  und  trauriger  Stimmung.  Sie  war  also 
gewiß  nicht  auf  dieses  Leiden  „gereist“,  hatte  aber  beständig  und  beharrlich 
über  Schmerzen  in  der  linken  Unterbauchgegend  und  in  der  linken  Seite 
des  Kreuzes,  sowie  über  häufigen  lästigen  Harndrang  geklagt. 

5.  Thi  ein:  Eine  im  3.  Monat  schwangere  l^Tau  trug  neben  einer  Fehl- 
geburt eine  rechtseitige  4Aanderniere  daAmn,  als  ihr  eine  aus  ihrem  Lager 
schnellende  Holzwelle  mit  großer  'Wucht  gegen  die  rechte  Seite  und  Lmter- 
bauchgegend  flog.  Sie  mußte  sofort  den  Arzt  Avegen  großer  Leibs'^hmerzen 
auf  suchen  und  zu  Bett  bleiben.  Die  Frühgeburt  trat  erst  nach  etAA'a  4 A\  ochen 
ein  und  AA^ar  AAÜeder  Amn  einem  längeren  Krankenlager  AA’egen  Entzündung 
der  Gebärmutteranhänge  gefolgt.  IJiese  Erkrankung  der  Geschlechtsteile 
nahm  einmal  ein  so  langes  Krankenlager  und  dann  so  A’orAAÜegend  die  Auf- 
merksamkeit in  Anspruch,  daß  auch  hier  die  M anderniere  erst  nach  etAA'a 
4 3Ionaten  entdeckt  AA'urde. 
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r,  K 0 c 1 1 1 i t z Maiui  bekam  einen  starken  Stoß  in  die  rcclite  Seite 
aurcl.  ^inen  Kisenbahmvagenpnfier.  Starke  Schmerzen  und  Magenbesclnverden 
Es  Zrdo  reclltseitige^\■andermere  festgestellt  und  diese  angenalit.  Besserung, 
aber  nervöse  l^cschwerclen  blieben  zuiück. 


B.  Nierenverlagerung  nach  Muskelzug. 


1.  Mart  ini.  Brau  stolperte  im  Dunklen  über  den  großen  Hund 
des  Hauses  wollte  sich  durch  einen  heftigen  Kuck  nach  hinten  aufrecht  er- 
halten und  emiifand  dabei  einen  schmerzhaften  Riß  in  der  Lendengegenc  , 
worauf  sie  auf  die  ausgestreckten  Hände  vornüber  fiel.  Kechtseitige  Wander- 


niere. 

2.  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  1896  1897.  Rechtseitige  AVanderniere 
nach  Klimmziehen  beobachtet. 

3 _8.  L e n n h o f f sah  Nierenlockerung  bei  2 Frauen  und  4 Männern, 
die  beim  Tragen  schwerer  Lasten  — um  einen  drohenden  Fall  zu  verhüten  — 
eine  heftige  Zusammenziehung  der  Rumpfmuskulatur  bewirkt  hatten. 

9.  51  i r a b e a u.  Im  Anschluß  an  Heben  eines  schweren  'Wäschekorbes 
akute  Loslösung  der  rechten  Niere  bei  einer  Frau,  die  51  i r a b e a u lange 

vorher  kamite.  _ , ^ i 

10.  Köhler.  Ländliche  Arbeiterin,  welche  beim  Auiladen  von  btroli- 

bündebi  die  Strohgabcl  zu  kurz  gefaßt  hatte,  empfand  bei  dem  Heraufwerfen 
eines  Strohbündels  einen  plötzlichen  Schmerz  _ in  der  rechten  Nierengegend. 
Rechtseitige  5\  anderniere,  verbunden  mit  leichter  Nieienentzündung  und 
durch  zeitweise  auftretende  Harnleiterverlegung  uni-egelmäßige  Harnentleerung. 
(5Vahrscheinlich  nur  Verschlimmerung  alter  Wanderniere,  da  eine  so  lange 
Dehnung  des  Nierenstiels,  daß  Abklemmungen  erfolgen,  nicht  plötzhch  vor 
sich  geht.) 

11.  Eigene  Beobachtung  nach  Akten  (V  e r s c h 1 i_m  m e r u n g c i n e r 
offenbar  s c h o n alte  n 5V  a n d e r n i e r e).  48jährige  Landwirtsfrau 
besorgte  mit  2 Töchtern  das  Hochziehen  von  Eimern  aus  dem  zu  reinigenden 
Brunnen.  Nachdem  schon  eine  ganze  Reihe  von  Eimern  mit  Schlammassen 
herausbefördert  war,  ließ  die  Frau  plötzlich  beim  Hochziehen  eines  gefüllten 
Eimers  (etwa  20  Pfund  schwer)  diesen  fahren  und  faßte  sich  mit  der  Hand 
in  die  rechte  Seite.  Starke  Schmerzen  hinderten  sie,  die  Arbeit  fortzusetzen, 
am  4.  Tage  wird  ein  Arzt  geholt,  der  Schmerzhaftigkeit  der  rechten  Nieren- 
gegend feststellte  und  die  rechte  Niere  aus  ihrem  Lager  losgelöst  und  be- 
wegheh  fand.  Im  späteren  Verlauf  Abknickung  des  Harnleiters  mit  Harn- 
stauung und  Vergiftung  mit  Harnbestandteilen  (Urämie).  Festnähen  der 
rechten  Niere,  die  sich  aber  nach  6 — 8 5Vochen  wieder  loslöst,  wonach  von 
neuem  Handeiterabknickung  und  Harnstauung  eintritt,  so  daß  die  rechte 
Niere  bisweilen  bis  zu  Kindskopfgröße  anschwoll.  (Die  Abknickungserscliei- 
mmgen  und  die  Tatsache,  daß  die  Schmerzen  bei  einer  verhältnismäßig  ge- 
ringen Anstrengung  auftraten,  sprechen  dafür,  daß  die  5\  anderniere  schon 
längst  bestand,  nur  durch  den  Unfall  eine  Verschlimmerung  eintrat.)  Ent- 
schädigungsanspruch anerkannt. 


C.  Nierenverlagerung  durch  Erschütterung. 

1.  Henoc  h.  5Vrlagerung  beider  Nieren  bei  einem  Offizier  festgestellt, 
eijüge  Zeit,  nachdem  er  beim  Sturz  mit  dem  Pferde  unter  heftiger  Körper- 
erschütterung auf  beide  Füße  geschleudert  war. 

2.  51  i r a b e a u.  Reiterin  fühlt  beim  Sprung  über  einen  Graben,  wobei 
das  Pferd  stürzte,  ohne  daß  die  Reiterin  aus  dem  Sattel  kam,  Schmerzen  in 
der  rechten  Seite.  Ein  dahr  lajig  Amn  anderer  Seite  an  Frauenkrankheiten 
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behajidelt.  Als  Mir  ab  e au  sie  sah,  bestand  reelitseitige  X^iereiiseukiuig  mit 
begiiuieiider  zeitweiliger  Sackiiiere. 

3.  Senator  (bei  i\[  i r a b e a u)  bemerkte  rechts  Xierensenkung  bei 
einer  Dame,  die  bei  eijier  Fahrt  aus  dem  Schlitten  geschleudert  wurde. 


D.  Teils  durch  unmittelbare  Gewalteinwirkung,  teils  durch  Erschütterung 
entstandene  doppelseitige  Nierenverlagerung. 

Beobachtung  von  B e t c k e.  55jähriger,  schlanker,  hagerer,  kräftig 
gebauter  Maiui  stand  auf  einem  mit  Buschwerk  hochbeladenen  AVagen,  als 
er  oberhalb  des  liidcen  Hinterrades  steheiul  nach  der  Seite  ausglitt  und  von 
oben  herunterfieh  Im  Falle  griff  er  mit  der  rechten  Hand  nach  der  AVagen* 
leiter,  erfaßte  diese,  suchte  sich  zu  halten  und  schlug  infolgedessen  mit  dem 
Rücken  gegen  die  X^abe  des  Rades  und  das  hervorstehende  Eiide  der  AVagen- 
achse.  Er  verspürte  im  Augenblicke  des  Stoßes  eijien  heftigen  Schmerz  an 
der  getroffenen  Stelle  des  Rückens,  ließ  die  AVagenleiter  los  und  fiel  nun  vollends 
mit  dem  Gesäß  auf  den  Erdboden;  dann  verlor  er  das  Bewußtsein  und  wuirde 
vojx  seiner  Frau,  die  von  der  anderen  Seite  des  AVagens  herbeieilte,  ohnmächtig 
auf  dem  Rücken  liegend  gefunden.  Dieser  Zustand  der  Bewußtlosigkeit  soll 
10 — 15  Alinuten  gedauert  haben.  Der  AArletzte  wurde  danach  von  herbei- 
geeilten Leuten  aufgehoben,  da  er  vor  Schmerzen  und  Schwächegefühl  nicht 
stehen  und  gehen  konnte,  auf  einen  AAMgen  gelegt  und  etwa  eine  Aüertelstunde 
weit  belmtsam  nach  Hause  gefahren.  Er  hatte  während  der  Fahrt  heftige, 
brennende  Schmerzen  im  Rücken;  nachdem  er  ins  Bett  gelegt  war,  bekam 
er  abwechselnd  Frost  und  Hitze.  Die  Harnentleerung  war  nicht  behindert, 
die  Farbe  des  Harns  war  am  Abend  desselben  Tages  wohl  etwas  dunkler  als 
gewöhnlich,  doch  nach  bestimmter  Angabe  nicht  blutig.  24  Stunden  danach 
fand  der  Arzt  Zeichen  von  starker  Quetschung  mit  Blutunterlaufung  in  der 
Gegend  des  11.  und  12.  Brustwirbels  und  1.  Lendenwirbels,  aber  keine  Xieren- 
verlagerung,  auf  die  der  Kranke  selbst  erst  nach  dem  Aufstehen,  8 Tage  nach 
der  ATrletzung,  aufmerksam  wurde.  Der  Ai’zt  fand  die  rechte  Xdere  nach 
3 AA^ochen  lose  im  Bauch.  Nach  etwa  1 Jahre  wird  auch  Lockerung  der  linken 
X^iere  festgestellt,  an  der  sich  später  eine  augenscheinlich  bösartige  X’’eubildung 
entwickelt.  Tod  3 t'2  Jahre  nach  dem  Unfall.  Sektioii  nicht  gestattet. 


200.  YeiTetzungen  der  Niere  und  ihrer  Hüllen. 

Allgemeines. 

Das  Verhältnis  der  Männer  zu  den  Frauen  ist  umgekehrt  wie  bei  der 
Wanderniere  nach  Küster  93,98:  6,02. 

Dies  rührt  nicht  nur  allein  davon  her,  daß  iMänner  durch  ihren  Beruf 
der  körperlichen  Anstrengung  und  Gefahr  der  Verletzung  mehr  ausgesetzt 
sind  wie  Frauen,  sondern  auch  von  der  bereits  S.  568  betonten  A erschieden- 
heit  beider  Geschlechter  im  Bau  der  betreffenden  Gegend,  gemäß  dem  von 
außen  wirkende  Gewalten  die  männliche  Niere  senkrecht  treffen,  während 
die  weibliche  dadurch  mehr  abwärts  gestreift  wird. 

AVas  die  Seite  anlangt,  so  zeigte  sich  in  den  verwertbaren  FMllen  nach 
Küster  die  A erletzung  142mal  rechts,  118mal  links  und  12mal  doppel- 
seitig. 

Auch  bei  den  Xierenquetschungen  erfolgt  die  AVrletzung  durch 
unmittelbares  oder  durch  Aluskelzug  bewirktes  Anpressen  der  untersten 
Rippen  gegen  die  Lendenwirbelsäule,  \vobei  die  Niere  zum  Platzen  ge- 
bracht wird.  K ü s t e r konnte  diese  durch  hydraulische  Pressung 
erfolgenden  „r  a d i ä r e n S p r ü n g e''  sowohl  dadurch  erzielen,  daß  die 

Th iem,  Unfallerkrankungen.  11,2.  2.  Aull.  3/ 


Xieren  Verletzungen. 
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v(m  (len  Blutgefäßen  und  dem  Harnleiter  mit  Wasser  gefüllte  Niere  auf 
cK^  Krde  eeworfen  rvurde,  als  auch  dadurch,  daß  er  nach  solcher  \ orbe- 
der  in  ihrer  Lage  in  der  Leiche  belassenen  Niere  einen  kurzen 
festeirSchlag  gegen  die  unteren  Kippen  ausubte.  0 h n o \ o r h e i i g e 
F ü 1 1 u n " gelangen  die  Versuche  nicht.  Auch  setzt  diese  A erletzuiigsart 
rechtwinkUge  Einwirkung  der  Gewalt  voraus.  Eine  mehr  streifend  (tangen- 
tial) und  o h u e r a s c h e K 1 p p e n a n n ä h e r u n g einwirkende  Ge- 
walt kann  eher  die  N i e r e n k a p s e 1 abstreifen,  d i e N i e r e v o m 
S t i 0 1 a b r e i ß e n u.  dgl.  Auch  kann  eine  abgebrochene  Kippe  d e n 
unteren  (s.  Fig.  109),  selten  den  oberen  lolquerab- 
(,  u e t s c h 0 n.  Nur  die  hydraulische  Ikessung,  welche  übrigens 
auch  bei  Nierenschüssen  beobachtet  ist,  erklärt  aber  die  radiären 


Fif?.  109  (V.  Br  uns  sehe  Klinik,  Tühinsen). 

Kisse  sowie — unter  Annahme  einer  reflektorischen  ruckartigen  Ivippen- 
annäherung  — die  Tatsache,  daß  die  Xierenquetschungen  und  Aieren- 
zerreißungen,  wie  Ji  e c z e y,  AViener  Klin.  1888  11,  .sich  ausdrückt,  in 
Bezug  auf  ihre  Größe  nicht  immer  im  geraden  Verhältnis  zu  dem  Grade 
und  der  Heftigkeit  der  verursachten  Verletzungen  stehen. 

AV  a 1 d Y o g e 1 konnte  übrigens  die  von  Küster  betonte  A\  irkung 
der  hydraulischen  Pressung  beim  Kaninchen  nur  nach  Unterbindung  des  Harn- 
leiters erzielen. 

B r u n berichtet  über  einen  Fall  von  Nierenverletzung  nach  Sturz  aus 
Aletcrhöhe  mit  der  linken  Lendengegend  auf  einen  Balken.  AA  eil  A erdacht  von 
Blasenverletzung  vorlag,  wurde  der  Bauchschnitt  ^/2  Stunde  nach  der  A er- 
letzung  gemacht.  Es  fand  sich  aber  nur  ein  Bluterguß  hinter  dem  Bauchfell 
vor,  und  nach  nunmelir  vorgenommenem  Lendenschnitt  zeigte  sich  die  lüike 
Niere  durch  die  eingeknickte  12.  Rippe  quer  eingerissen.  Ausstopfung.  Nach 
()  AVoehen  Nierenstücke  abgestoßen. 


Xierenverlet  Zungen. 


Bei  Quetschungen  der  Lendengegend  zwisclien  zwei  breiteinwirkenden 
Gewalten,  wie  Puherquetschungen  und  Uberfahrenwerden,  oder  bei  Ge- 
walteinwirkungen, die  von  vornlier  die  Bauchhöhle  trehen,  wird  man  wohl 
die  allgemeine  Baumbeschränkung  der  Bauchhöhle  verantwortlich 
machen  müssen,  die  auf  eine  plötzliche  Wirkung  aller  Muskeln,  auch 
des  Zwerchfells  pressend  auf  die  Niere  wirkt  und  diese  für  die  stoßweise 
Einwirkung  der  unteren  Kippen  gewissermaßen  festhält. 

Güterbock  äußert  sich  unter  Berücksichtigung  der  hydraulischen 
Pressung  folgendermaßen:  „Erfolgt  die  Kaumbeengung  überaus  plötzlicli 
unter  gleichzeitiger  Erschütterung  des  molekularen  Zusammeidianges,  so  wird 
die  Niere  von  oben  nach  unten  oder  umgekehrt  völlig  zerdrückt  und  muß 
zerstört,  zermalmt  oder  zertrümmert  werden.  Bewahrt  die  Niere  im  Augen- 
blicke, in  welchem  sie  eine  plötzliche  Raumbcschränkung  erleidet,  noch  eimger- 


Fig.  110.  Typische  Zerreißung  der  Niere. 
Ein  größerer,  über  dem  Hilus  entsprin- 
gender (^uerriß  und  mehrere  ol)erüach- 
liche,  wellenförmige,  zum  Teil  ge- 
gabelte, kleine,  schräge  Risse. 
(Nach  P.  (i  ü t e r b 0 c k .) 


Fig.  111.  Zerreißung  der  linken  Niere  eines  18jährigen 
Mannes  nach  Sturz  aus  bedeutender  Höhe. 

AA  IMessersclinittähnliche,  fast  völlig  penetrierende 
Risse  mit  querem  Verlauf. 

(Nach  P.  Güter  bock.) 


maßen  ihren  natürlichen  molekularen  Zusammenhang,  so  müssen  sich  infolge 
der  hauptsächlich  ihre  Längenrichtungen  betreffenden  Beeinträchtigung  ihre 
beiden  Pole  einander  nähern.  Die  Niere  im  Ganzen  unterliegt  dann  einer 
plötzlichen  Biegung.“ 

Mit  der  Amiäherung  der  Pole  will  G ü t e r b o c k hauptsächlich  die 
Querrisse  erklären. 

B i d a Li  1 1 ist  der  Ansicht,  daß  bei  doppelseitiger  Quetschung  des  Leibes 
oder  allgemeiner  Bauchzusammenquetschung  wie  bei  \ erschüttungen  die  Niere 
gegen  im  Körper  selbst  befindliche  iderlager,  wie  die  12.  Kippe  und  den 
Querfortsatz  des  1.  linken  Lendenwirbels,  gepreßt  werde.  Er  verwirft  also 
für  diese  Fälle  die  aktive  Mitwirkung  der  unteren  Kippen,  denen  er  mehr 
die  Kolle  des  passiven  Widerstandes  zuschreibt. 

Die  beiden  Abbildungen  aus  G ü t e r b o c k gewähren  eine  Anschauung 
von  den  gewöhnlich  beobachteten  Arten  der  Nierenverletzungen. 
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Außer  den  scliweren  Xierenveiietzungen  — J.  Zertrümmerungen 
oder  Zerreißungen  bis  ins  Nierenbecken  kann  es 

2.  zu  oberßächliclien  Xierenrissen  mit  und  ohne  Sprengung  der 
eigenen  Kapsel, 

3.  zu  Kill-  oder  Abrissen  des  Nierenbeckens,  Ab-  und  Einriß  der 
Crefäße,  Abriß  des  ganzen  Nierenstiels, 

4.  zu  Zerreißungen  der  Nierenkapsel  mit  l^luterguß  zwischen  ihr 
und  der  Niere  oder  in  weiterer  Umgebung  kommen. 

~ ^d0lfjic‘h  wird  auch  behauptet,  daß  nach  einfachen  Quetschungen 
Nierenentziindiing  folgen  könne.  Hieiüber  später. 

()  Unter  den  fast  unmittelbaren  Folgen  ist  außer  den  Blut-  und 
llarnansammlungen  im  Nierenbecken  oder  der  Umgebung  der  Niere, 
über  die  noch  später  einiges  erwälint  werden  soll,  zu  nennen : Absterben 
von  N i e r e n t e i 1 e n nach  ausgedehnter  Kapselablösung  und  Blut- 
gefäßzerreißungen (Arterie  und  Vene)  oder  Verstopfungen,  ferner  die 
Einkeilung  von  Blutgerinnseln  in  Nierenschlagadern , der  hämo  r- 
r h a g i s c h e Infarkt. 

Einen  solchen  Fall  beschreibt  Schön  w e r t h.  Nach  einem  Hufschlag 
gegen  die  rechte  Jjendengegend  Harnverhaltung  und  Entleeiung  blutigen 
Harns  durch  den  Katheter.  Trotz  Nachlaß  der  Blutung  nach  4 Tagen  Schüttel- 
frost und  Fieber  über  40  ^ Freilegung  der  Niere,  wobei  Füllung  der  Fett- 
kapsel mit  ihut,  an  der  vorderen  und  hinteren  hläche  der  Nieie  2 cm  lange 
(pietscli wunden  und  zwischen  diesen  ein  rotgelber  markstückgroßer  keil- 
förmiger Infarkt  festgestellt  wird.  Stern  erwähnt  auch  die  Arbeit  B e c k- 
1 i n g h a u s e n s über  hämorrhagische  Niereninfarkte  (V  i r c h o w s Archiv), 

die  mir  nicht  zugängig  war.  _ ^ _ • -i 

Uber  Absterben  von  Nierenteilen  berichtet  K ü s t er.  Bisweilen  nach 
starken  ^ erletzungen  wird  die  ganze  Niere  abgestorben  gefunden.  P e n d 1 
berichtet  über  teilweises  Absterben  der  Niere  bei  einem  Hann,  der  mit  der 
rechten  AVeiche  aus  Alauerhöhe  auf  eine  scharfe  Kante  gefallen  war.  Die  Ope- 
ration fand  erst  am  26.  Tage  statt.  Es  fand  sich  im  oberen  Pol  ein  Längsriß 
neben  abgestorbenen  Nierenmassen.  Siehe  auch  die  Abbildung  von  B r u n s S.  578. 

201.  Arten  der  Gewalteinwirkung  bei  Nierenverletzungen. 

Bevor  wir  die  weiteren  Folgen  und  Erscheinungen  der  Nierenver- 
letzungen besprechen,  wmllen  wir  die  Arten  der  Gewalteinwirkungen, 
nach  denen  tatsächlich  Nierenverletzungen  beobachtet  sind,  erwähnen. 

A.  Unter  den  unmittelbaren  Gewalteinwirkungen 

finden  sich  aufgezählt  Gewalten,  die  von  zwei  Seiten  oder  allseitig  auf 
die  Lenden-  und  Oberbauchgegend  einwirken. 

Hierzu  sind  zu  rechnen  AVrschüttungen,  Quetscliungen  zwischen  A\  agen- 
])uffern,  zwischen  2 Lastwagen,  zwisclien  2 Traglasten,  Quetschung  durch 
ein  auf  den  Bauch  rollendes  Faß,  Überfahrenwerden  durch  einen  Lastwagen, 
durch  einen  mit  Steinen,  einen  mit  Sand  lieladenen  Vagen,  durch  ein  Auto- 
mobil, Stoß  mit  einer  Deichsel  gegen  einen  Baum,  Anfahren  eines  Miinitions- 
wagems  gegen  einen  Baum.  In  zweiter  Reihe  kommen  unmittelbare  einseitige 
<hietschu]igen  des  Oberhauches  oder  der  Lendengegend  in  Frage. 

Hier  sind  vor  allen  Dingen  zu  nennen  Hufschlag,  vStöße  mit  dem  Fecht- 
gewelir,  Stockschläge,  Faustschläge,  Anprall  eines  in  die  Höhe  schnellenden 
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Brettcliejis , Ansclileiideni  eines  Ilolzstiiekes , Anprall  matter  Boinbeji  luul 
Grajiatsplitter,  Schlag  mit  einem  Seliiü’stan  gegeji  die  Weiche,  Aid'fallen  von 
Jhdke]i,  Jkuimstämmen,  Kisenstangen  und  Gewichten  auf  deji  Iditerleih  oder 
AVeiclie  oder  Lende. 

Ferjier  Aufschlagen  des  Körpers  auf  uneheneji  Lodeji,  Fall  aus  20  Fuß 
Köhe  auf  eineji  Holzstoß,  Fall  auf  eijie  scharfe  Kante,  geschleudert  gegen  eine 
Säule,  Fall  aus  dem  Eisenbahnwagen  auf  die  Schiene,  Hera  usgescldeudert- 
werdeji  aus  einer  entgleisenden  und  dabei  liochspringenden  J^ore  auf  ein  Brett, 
Fall  auf  einen  Eisenbahnpulfer,  Fall  aus  Meterliöhe  auf  ein  Balkene.jide,  Phill 
auf  die  Kante  eines  Balkens,  auf  einen  Steijdiaufen,  Anstoßeji  gegen  Gerüst- 
stangen beim  Fall  aus  6 Fuß  Höhe,  Fall  luit  dem  Ujiterleibe  gegeji  ein  Gerüst, 
Fall  auf  die  Lenkstange  des  Fahrrades,  Sturz  mit  dem  Fahrrade  und  Fall 
mit  der  linken  AVeiche  auf  das  aufgestemmte  Seitejigewehr.  Fall  auf  die  Ba- 
trontasche,  Fall  2 m tief  in  den  Keller,  Fall  eines  Alamies  auf  einen  anderen 
beim  Ringen  (hier  kommt  wohl  auch  Aluskelzug  mit  in  Frage),  Fall  auf  Segel- 
stangen, gegen  einen  Laternenpfald,  Fall  auf  die  Kanten  von  Tischen,  Stühlen, 
Fensterbrettern,  Bänken,  Treppenstufen  u.  s.  w. 


B.  Nierenverletzungen  nach  Erschütterungen  des  Körpers  beobachtet. 

Hier  kommt  in  der  Hauptsache  Sprung  oder  Fall  auf  ebenen  Boden 
in  Frage,  wobei  freilich  eine  unmittelbare  Quetschung  der  Xierengegend 
im  Augenblick  des  Aufschlagens  des  Körpers  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Es  wurden  beobachtet  Nierenverletzungen  nach  Sturz  aus  der  Loko- 
motive während  der  Fahrt,  Fall  aus  dem  3.  Stockwerk,  Fall  vom  Gerüst, 
Sturz  über  das  Seil,  Sturz  vom  Omnibus,  Fall  vom  Pferde,  Ausgleiten  und 
Fallen  auf  dem  Eise  oder  der  Straße,  Fall  auf  das  Gesäß  3 Stockwerk  hoch 
vom  Gerüst,  Fall  rücklings  auf  eine  Eisenstange. 


C.  Nierenverletzungen  nach  Muskelanstrengnngen  beobachtet. 


Die  älteste  Beobachtung  stammt  von 
n e r t),  der  in  seinem  Buche  -c&l  xlov  ivxöi 
reißung  ohne  Hautverletzung  beschreibt  b.^h  x 


Hippokrates  (bei  G r a- 
c;  -aihuv  eine  (eigene)  Nierenzer- 
aha’.-CüpiTjC;  xa'/.oc.-üjpia  oder  p-'r. 


die  Anstrengung). 

Dami  führe  ich  die  beiden  Fälle  von  1.  L o n d e ii  1 1 e und  C lerne  n t, 
2.  L u c a s nach  Küster  an,  die  ich  schon  in  der  1.  Auflage  gebracht  liabe, 
wie  3.  meine  dort  schon  mitgeteilte  Beobachtung. 

1.  Ein  mit  einem  Kameraden  ringender  Soldat  verspürt  plötzlicli  einen 
heftigen  Schmerz  in  der  Nierengegend  und  trägt  eine  durch  die  Sektion 
nachgewiesene  Nierenverletzung  davon. 

2.  66jähriger  Alann  geht  hinter  einem  mit  Säcken  beladenen  A\  agen 
her,  empfindet  beim  A ersuch,  einen  herabfallenden  Sac'k  aufzuhalten,  einen 
plötzlichen  Schmerz  und  läßt  bald  darauf  blutigen  Harn. 

3.  Former  empfindet  beim  Anheben  eines  schweren  d ormkasteiis  plötzlich 
einen  heftigen  Schmerz  in  der  linken  Lendengegend  und  läßt  5 AA  ochen  lang 


blutigen  Harn. 

AVeiter  werden  von  neueren  Forscliern  angegeben  als  Lrsachen.  Heben 
eines  schweren  Steines,  Heben  einer  dicken  h rau  aus  einem  Bett  ins  andere 
durch  den  Ehemann,  Heben  einer  schweren  Last,  starkes  Hintenüberhegen 
des  Oberkörpers  beim  drohenden  Hinfallen,  nach  Sprung  in  „Hocke  über 

den  Kasten. 
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S 202.  Folcccrscheinuiif^*^!!  der  Nicrcnvcrlctzuiig. 

Soweit  die  unmittelbaren  oder  kurz  nacli  der  Verletzung  eintretenden 
Folgen  nicht  schon  erwähnt  sind  (Absterben  und  hämorrhagischer  Infarkt), 
sollen  sie  nur  kurz  gestreift  werden,  da  natürlich  hier  nicht  eine  eingehende 
Schilderung  der  klinischen  Erscheinungen  beabsichtigt  ist,  welche  in  die 

chirurgischen  Sonderabhandlungen  gehört. 

Die  ersten  Erscheinungen  sind  die  ernster  Unterleibsverletzungen 
überhaupt,  schwerer  undshock , kleiner  Puls,  Erbrechen , mühsames 
A-tmen  u.  s.  w.,  im  übrigen  richten  sie  sich  natürlich  ganz  nach  der  Art 

der  Verletzung.  _ . -ow 

Im  allgemeinen  deuten  Empfindlichkeit  der  Aierengegend,  Elut- 

harnen  und  in  einigen  lagen  Schwellung  infolge  des  eintietenden  Elut- 
ergusses  in  der  Aierenumgebung  auf  eine  ernstere  Eieren^ erletzung  hm, 
wie  Frank  auf  Grund  von  39  innerhalb  von  17  Jahren  im  Kranken- 
haus Urban  beobachteten  Nierenverletzungen  erörtert. 

Als  keimzeichnendes  Beispiel  einer  nicht  besonders  schweren  Nieren- 
verletzung kaim  folgender  Full  von  Habs  (5.  in  der  Veiöffenthchung)  gelten. 
38jähriger  Platzmeister  fiel  mit  der  linken  Seite  auf  einen  Eisenbahnpufier. 
Shock,  ^Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend,  die  nach  Blase,  Harnröhre  und 
Hoden  ausstrahlen.  Bauchmuskulatur  hnks  straff  gespannt,  rechts  eindrück- 
bar.  Schwellung  der  hnken  Nierengegend.  Harnverniinderung.  Nach  einem 
Monat  Heilung. 

Hier  fehlte  eine  der  häufigsten  Erscheinungen,  das  Blut- 
h amen.  Ich  wiederhole  bezüglich  des  Blutharnens  das  in  der  I.  Auflage 
Gesagte.  Sind  nur  die  Nierenumhüllungen  oder  nur  Hindenschichten  der 
Niere  verletzt,  so  braucht  die  am  meisten  die  Nierenverletzungen  kenn- 
zeichnende Erscheinung,  das  Blut  harnen,  gar  nicht  einzutreten.  Es 
sammelt  sich  dann  das  Blut  zwischen  den  Kapselschichten  an  und  kann 
allmählich  aufgesaugt  werden,  aber  auch  zu  Gystenbildung 
oder  Zellgewebsentzündung  führen,  die  nicht  immer  zu  Eite- 
rung zu  gelangen  braucht.  Mancher  „traumatische  Hexenschuß  niag 
diese  anatomische  Grundlage  haben. 

Bei  einem  meiner  Verletzten,  bei  dem  die  Nierenverletzung  unzweifel- 
haft feststand  — er  war  3 Stock  hocli  vom  Baugerüst  auf  das  Gesäß  gefallen 
und  liatte  8 Tage  lang  blutigen  Harn,  der  am  L Tage  mit  dem  Katheter  ent- 
fernt werden  mußte  — war  noch  2 Jahre  nach  dem  Unfall  eine  so  schmerz- 
hafte nicht  scharf  begrenzte  Anschwellung  der  linken  Nieren-  und  Lenden- 
gegend vorhanden,  daß  alle  Pumpfbewegungen  sehr  erschwert  und  schmerzhaft 
waren  und  dem  Verletzten  50  Proz.  Pente  zugebilligt  werden  mußten. 

G o 1 d s t e i n fand  in  27  innerhalb  von  20  Jahren  im  Krankenhaus 
F r i e d r i c h s h a i n - Berlin  beobachteten  Nieren quetschungen  stets  B 1 u t- 
h a r n e n,  das  meistens  zwischen  dem  T.  und  14.  Tage  schwand.  Zuweilen 
bestand  eine  Art  Nierenkolik  außer  von  selbst  auftretendem  Schmerz  und 
Druckschmerz. 

Das  in  die  Harnblase  ergossene  Blut  kann  dahin  schon  geronnen  in 
wurmförmigen  Gerinnseln  unter  kolikartigen  Schmerzen  in  solchen  Massen 
gelangen,  daß  die  Entfernung  durch  Katheter  unmöglich  ist  und  die 
Blase  zu  platzen  droht,  was  natürlich  ihre  Eröffnung  nötig  macht  (siehe 
den  Fall  F o u r n i e r S.  587). 

Das  Blutharuen  tritt  bisweilen  erst  nach  mehreren  Tagen  auf,  offenbar 


IMiithariieii. 
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weil  die  Xierenrisse  anfangs  durch  Blutgerinnsel  verklebt  sind  oder  der 
Harnleiter  durch  ein  Blutgerinnsel  verstopft  ist. 

8o  berichtet  B e c z e y von  einem  13j übrigen  Kjiabcn,  welclier  voji  eijiem 
3 Stockwerk  liohen  Gerüst  mit  der  linken  Xierengegend  auf  den  Er(l])oden 
gefallen  war,  nach  kurzer  Ohnmacht  zu  Fuß  nacii  Hause  ging  ujid  erst  am 
3.  Tage,  unter  lieftigen  Schmerzen  in  der  lijiken  Xierengegend,  Blutliarnen 
zeigte. 

1 1 1)  e r g beobaclitete  (nach  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  1896  1897) 
bei  einem  Füsilier,  der  nach  einem  Sprung  über  das  Seil  mit  heftige]i  Sclimerzen 
in  der  rechten  Bauchseite  erkrankte,  erst  am  5.  Tage  Blut  im  Hani,  und  es 
bildete  sich  ein  Frguß,  welclier  die  rechte  Bauchseite  von  der  Leber  bis  zum 
Leistenring  ausfüllte.  Allmähliche  Aufsaugung  des  Ergusses. 

51  i r a 1)  e a u sah  sogar  bei  einer  Dame  Mitte  der  dreißiger  Jahre,  die  beim 
Schlittschuhlaufen  gefallen  war  und  danach  Schmerzen  in  der  Xierengegend 
gehabt  hatte,  erst  nach  8 Tagen  Blut  im  Harn.  Das  Blut  schwand  nach  l^ett- 
ruhe  und  Eisumsclilägen,  kehrte  aber  nach  dem  Aufstehen  wieder,  um  damr 
nach  längerem  Liegen  gänzlich  wegzubleibeji.  i r a b e a u nahm  einen 
Schleimhautriß  im  Xierenbecken  an. 

Die  mechanisch-traumatischen  Ursachen  bei  Xierenblutungen  sind  keines- 
wegs immer  so  erheblich,  wie  sie  S.  580  aufgeführt  sind.  Xach  den  San.-Ber. 
der  preuß.  Armee  1905,1906  wurde  einmal  Xierenbluten  bei  einem  Infante- 
risten nach  einem  anstrengenden  Marsch  und  bei  einem  Dragoner  nach  Beiten 
eines  hochtrabenden  Pferdes  und  Stolpern  desselben  beobachtet. 

Das  Blutliarnen  kann  aufhören,  aber  unter  dem  Einfluß  von  An- 
strengungen oder  entzündlichen  Beizungen  und  erneuten  Lösungen  von 
verstopfenden  Blutpfröpfen  wiederkehren. 

So  berichtet  P o c h h a m m e r (San.-Ber.  der  preuß.  Armee  1897/1898) 
von  einem  Soldaten,  der  nach  Hufschlag  gegen  die  linke  Xierengegend  3 M ochen 
lang  Blutharnen  hatte.  Xachdem  er  einige  Zeit  danach  aufgestanden  war, 
trug  er  ohne  Erlaubnis  AVasser  von  der  Pumpe  zum  Badezimmer  und  hatte 
am  Abend  blutigen  Harn.  4 Tage  nachher  trat  bei  schwerem  Stuhlgang  eine 
neue  Blutung  auf,  die  sich  nun  öfters  zeigte. 

Xach  längerer  Zeit  stand  die  Blutung  endlich,  als  der  Kranke  14  Tage 
lang  auf  der  rechten  Körperseite  gelegen  hatte. 

^ 203.  Blutliarnen  bei  Blutern.  Essentielle  Nierenblutungen. 

Bei  den  häufig  wiederkehrenden  und  spät  nach  der  A erletzung 
ohne  sonstige  Zeichen  von  Xierenentzündung  auftretenden  Blutungen 
wird  man  sich  fragen  müssen,  ob  es  sich  nicht  um  Bluter  handelt. 

Es  ist  schon  Bd.  I,  S.  559  ausgeführt  worden,  daß  innere  Blutungen 
bei  Blutern  selten  sind,  daß  aber  die  Xieren  eine  Ausnahme  machen  und 
schon  nach  Beiten  Xierenblutungen  bei  Blutern  beobachtet  werden. 

Es  ist  auch  dort  cm  Gutachten  mit  einer  Entscheidung  des  Beichs'ver- 
sicherungsamts  angeführt,  nach  der  eine  Xierenblutung  bei  einem  Bluter  nach 
sch\verem  Heben  als  Betriebsunfall  anerkannt  worden  ist.  Xeuerdings  hat 

P e 1 1 m a n n den  Gegenstand  besprochen. 

Am  19.  September  1905  fiel  beim  Heben  eines  sclnveren  Petroleum- 
fasses dieses  einem  Alaune  mit  seiner  ganzen  Schwere  gegen  den  Leib  und  die 
linke  Lenden^'egend.  Der  Kranke  hütete  zunächst  einige  Tage  wegen  heftiger 
Schmerzen  das  Bett.  Etwa  8 Tage  später  trat  Blutharnen  auf,  weswegen 
der  Kranke  ms  Krankenliaus  überführt  wurde.  Dort  hielt  zunächst  das  Blut- 
liarnen  an,  auch  trat  heftiges  Xasenbluten  auf,  das  erst  auf  A erstopfung  stand. 


. ,, , Sü‘^eminiite  essentielle  Xierenblutungen. 

t)o4  ' 

\-ieli  einer  ]^lor])liiunieinspntzung  entstand  an  der  Linstichstelle  eine  starke 
Blutung  unter  der  Haut.  _ Vom  i;3.-15.  Oktober  fortsehreitende  Besserung, 
Am  10.  ulützlieb  Tod.  Bei  der  Sektion  zeigten^beide  iNieien  bei  Besichtigung 
mit  bloßem  Auge  keine  Veränderungen.  Oie  Xierenbecken  waren  beiderseits 
mit  schwarzen  Blutgerinnseln  gefüllt.  Eine  mikroskopische  Lntersuchung 
unterblieb.  Nachträglich  erfuhr  man,  daß  ein  Verwandter  des  Kranken  sich 

nach  einer  kleinen  AVrletziing  verblutet  habe.  \ 

Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  Jfluterkrankheit  (Hämophilie) 
verneint  ^'erfasser,  welcher  Auffassung  auch  das  Reichsgericht  beitrat;  cs 
handelte  sich  nach  ihm  lediglich  um  ein  zufälliges  Zusammentreffem  von 
Unfall  und  Blutung.  Er  mmmt  bei  dem  Kranken  eine  zeitweilige  Neigung 

zu  starken  iflutiingen  an.  _ . ••  i r i 

Oas  Keichsversichcrungsamt  würde  wahrscheinlich  einen  ui sachlichen 

Zusammenhang  zwischen  dem  doch  schweren  Unfall  und  der  Blutung  an- 
erkannt haben,  und  zwar  mit  Recht.  Oas  späte  Auftreten  der  Blutung  beweist 

nichts  gegen  den  Zusammenhang.  • i w 

K o t z e n b e r g - Hamburg  bestreitet  das  A orkommen  einer  Nierenblutung 

durch  Hämo])hilie,  da  er  bei  6 Blutern  in  den  Nieren  keine  Blutung  sah. 
Unter  4(K)  an  den  Nieren  operierten  Kranken  K ü m mell  schatten  12  soge- 
nannte essentielle  Nierenblutungen,  lOAlännei,  2 Trauen,  ä jünger 
als  30  Jahre.  Stets  blutete  eine  Niere,  aber  stets  waren  beide  Nieren  entzünelet, 
wemi  auch  freilich  klinisch  die  Erkrankung  der  nicht  blutenden  Niere  sich 
der  Eeststelliing  entzog;  3mal  bewies  die  Sektion  bei  mikroskopischer  Stück- 
chenuntersuchung die  Entzündung  der  klinisch  zu  Lebzeiten  kurz  zu\oi  für 
gesund  befundenen  zweiten  Niere.  Oie  Entfernung  der  blutenden  Niere  darf 
nur  zur  Rettung  des  bedrohten  Lebens  ausgeführt  werden,  der  Einschnitt 
uirI  die  Enthülsung  heilen  die  Blutung,  aber  nicht  die  Entzündung. 

Ich  habe  diesen  Bericht  nicht  deswegen  gebracht,  um  einen  ^Belag  zu 
bringen  dafür,  daß  es  keine  s o g e n a n n t e h ä in  o p h i 1 e Niere  n- 
b 1 11 1 11  n g e n gebe.  Oenn  der  fehlende  Befund  bei  6 Blutern  be- 
weist gegenüber  den  tatsächlichen  Beobachtungen  von  Nierenblutungen 
bei  Blutern  natürlicli  gar  nichts,  sondern  weil  der  Bericht  im  übrigen  den 
jetzt  wohl  allgemein  geteilten,  namentlich  von  K ü in  m e 1 1 vertretenen 
Standpunkt  kennzeichnet,  wonacli  die  sogenannten  essentiellen  Nieren- 
blutungen, oder  die  Blutungen  aus  a n a t o m i s c h u n v e r ä n d e i - 
teil  Nieren  doch  auf  Nierenentzündungen  beruhen,  die  frei- 
lich oft  mit  bloßem  Auge  nicht  zu  erkennen  sind. 


t^ber  Ableliniing  des  Zusammenhanges  einer  sogenannten  essen- 
tiellen N i e r e n b 1 u t u n g mit  schwerem  Heben  hat  neulich  Schön- 
feld berichtet. 

Am  22.  August  1907  hatte  der  42  Jahre  alte  Wiegemeister  H.  Säcke  von 
1 f -i  Zentner  Gewicht  auf  die  Oezimalwage  zu  setzen  und  sie  von  dieser  wieder 
abzunehmeii.  Er  will  dabei  einen  plötzlichen  schmerzhaften  Ruck  in  der 
linken  Nierengegend  gespürt  und  am  anderen  Tage  Blut  im  Harn  gemerkt 
haben.  Dies  hat  er  am  27.  August  dem  Or.  M.  in  der  Sprechstunde  ange- 
geben, der  zwar  keinen  Harn  untersuchen  konnte,  weil  H.  eben  vorher  Harn 
gelassen  hatte,  aber  auffallend  blasse  Gesichtsfarbe,  Bhitspuren  an  der  Harn- 
röhre und  Blutflecken  im  Hemde  fand.  Da  sich  der  Zustand  nicht  besserte, 
wurde  H.  in  die  Klinik  nach  B.  geschickt,  wo  er  vom  14.  September  bis  5.  Ok- 
tober war.  Hier  hat  er  zunächst  nichts  von  einer  Berufsverletzung  erwähnt, 
sondern  erst  später.  Es  wurde  in  der  Klinik  festgestellt,  daß  H.  sehr  blutleer 
war,  daß  der  Harn  viel  Blut  (nach  dem  Ergebnis  der  Blasenspiegelung  aus 
der  li]iken  Niere  stammend),  Eiweiß  dem  Blutgehalt  entsprechend,  hyaline 
Zylinder  imd  einzelne  Blutzylinder  enthielt.  Oie  linke  Niere  wurde  entfernt, 
ilie  Harnausscheidung  durch  die  ajidere  Niere  war  genügend.  Oer  Harn  war 
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frei  ^ oji  blutiger  Beiniiscluuig.  Die  ejitfernte  iSiere  zeigte  weder  bei  Besichtigiuu’’ 
mit  bloßem  Auge  noch  unter  dem  Mikrosko])  krankhafte  Ahu-änderungen. 

Luui  dei  Anstaltsäi zte,  l)r.  A.,  erklärte,  daß  einer  diu’  seltenen  Bälle 
vorhege,  in  denen  Xierenblutungen  auftreten,  ohne  daß  sichtbare  Verände- 
lungen  an  den  Nieien  ^o^lägen.  Man  nehme  an,  daß  eigenartige  Bntzündungen 
der  Xieren  vorhanden  seien,  die  gewisse  Teile  für  Blut  durchgängig  machen. 

s sei  nicht  bekannt,  daß  dcrai'tige  /jiistände  durch  X niälle  herbeigeführt 
würden  und  dies  auch  bei  H.  nicdit  anzunehmen. 

Die  Berufsgenossenschaft  lehnte  danach  eine  Kntschädigung  ab,  wor- 
auf das  angerufene  Schiedsgericht  ein  Obergutachten  des  Professors  d.  einholte. 

Diesel  eikläite,  das  schveie  Hellen  könne  eine  erhebliche  X erengcrung 
der  Xierennische  und  dadurch  einen  starken  Druck  auf  die  Xiere  ausgiüibt 
haben,  oder  die  Xiere  könne  aus  ihrer  Lage  verdrängt  sein.  Beides  könne 
Xierenblutungen  hervorrufen,  ohne  daß  gröbere  X eränderungen  an  den  Xieren 
nachweisbar  seien.  Die  Angabe  des  Dr.  A.,  wonach  H.  Schmerzen  oberhalb 
der  linken  Darmbeinschaufel  hatte,  die  besonders  beim  Stehen  und  Atmen 
auftraten,  beim  Liegen  aber  verschwanden,  spräche  für  Xierenverlagerung, 
wenn  sie  auch  gering  gewesen  sein  möge,  und  der  Schmerz  beim  tiefen  Atmen 
spräche  für  die  traumatische  Entstehung,  die  das  scliwere  Heben  wohl  be- 
wirkt haben  kömie. 

Dieses  Gutachten  wurde  den  Herren  Prof.  B.  und  Sch.,  die  H.  operiert 
hatten,  zur  Kemitnis  vorgelegt.  Diese  stimmten  dem  Gutachten  des  Pro- 
fessors!. nicht  bei.  H.  habe  schon  vor  der  Operation  hyaline  Zylinder  im  Harn 
gehabt,  und  auch  jetzt  wieder  seien  in  dem  von  der  anderen  Xiere  ausge- 
schiedenen Harn  Spuren  von  Eiweiß  und  einzelnen  hyalinen  Zylindern  aus- 
geschieden worden. 

Es  handelte  sich  also  um  eine  geringfügige  Erkrankung  mit  A’ermelirter 
Durchlässigkeit  der  Endapparate  der  Xiere  für  Blut.  Eine  X erlagerung  der 
Xiere  habe  nicht  bestanden  und  die  Schmerzen,  die  Prof.  J.  für  ein  Zeichen  der 
Xierenlockerung  angesehen  habe,  bestanden  auch  jetzt  noch.  Zeichen  einer 
anderwärtigen  XArletzung  der  herausgenommenen  Xiere  seien  nicht  vorhanden 
gewesen,  weder  Blutaustritte  ins  Gewebe,  noch  in  die  Umgebung  der  Xiere, 
auch  Einrisse  oder  Knickungen  seien  nicht  gefunden,  weder  an  der  Xiere  selbst 
noch  an  ihrem  Gefäßstiel. 

Hierauf  wurden  die  Eentenansprüche  des  H.  vom  Schiedsgericht  und 
auch  vom  EeichsA^ersicherungsamt  abgewiesen. 


Der  Fall  liegt  meiner  Auffassung  nach  doch  nicht  ganz  eindeutig. 
Der  von  Dr.  A.  angeführte  Grund  zur  Ablehnung  der  Ansprüche,  es  seien 
bisher  bei  den  sogenannten  essentiellen  Xierenblutungen  keine  XAr- 
letzungseinflüsse  beobachtet,  kann  nicht  als  stichhaltig  erklärt  werden 
bei  einem  A^erhältnismäßig  kurze  Zeit  erst  bekannten  und  noch  keineswegs 
ganz  sicher  aufgeklärten  Leiden.  XX'eshalb  sollte  der  Fall  H.  nicht  die 
erste  bekannt  gcAvordene  essentielle  Blutung  nach  Anstrengung  darstellen? 
Daß  ferner  das  Heben  1 X2  Zentner  scliAverer  Säcke  eine  erhebliche  An- 
strengung darstellen  kann  bei  ungeschicktem  Zufassen,  Kippen  des 
Sackes  u.  s.  w.  Avird  wohl  nicht  bezweifelt  Averden  können ; das  Eeichs- 
versicherungsamt  hat  schon  Aviederholt  das  Heben  geringerer  Lasten 
als  Überanstrengung  anerkannt.  Ob  man  ferner  reichlich  3 XX'ochen 
nach  einer  gCAviß  nicht  scliAveren  Xierenquetschung  noch  Blutaustritte 
in  das  GcAvebe  oder  die  Umgebung  der  Xiere,  Einrisse  oder  Abknickungen 
an  der  Xiere  oder  am  Gefäßstiel  zu  finden  AAÜrd  ATrlangen  können,  er- 
scheint fraglich. 

L a n c e r e a u X nimmt  außerdem,  A\\as  nicht  unAAnhrscheinhch  ist, 
an,  daß  Blutungen  AX)rkommen,  die  auf  Störungen  des  X e r v e n e i n- 
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f|„sscs  berulien.  Sie  koimnoii  bei  nerviis  orkrankteu  Mensclien  im  Aj^ciiluß 
t-rr„erlie),e  AiLstreiimmwu  und  Iicftige  Gemütsbewegungen  zeitweilig, 
mancbiual  in  regbmälJiger  Wiederholung  vor  Chinin  welches  die  Zusammen- 
zieliune  kleiner  Gefäße  begünstigt,  soll  in  diesen  hallen  helfen. 


§ 204. 


Hliittirti,üsse  in  der  Umgebung  dei  ^icic. 


KJ 

Die  llluteririisso  in  der  Umgebung  tler  Niere  sind  oft  so  erhebliche,  daß 
sie  das  Bauchfell  weit  vordrängen,  auch  wohl  zum  Bersten  bringen  wenn 
es  nicht  schon  beim  Unfall  eingerissen  war,  und  entweder  wirklich  zum 
freien  Bluterguß  in  die  Bauchhöhle  führen  oder  einen  solchen  durch  die 
Vordräiigung  des  Bauchfelles  Vortäuschen,  was  die  Arzte  oft  zur  _or- 
nahme  des  Bauclischnittes  veranlaßte  (siehe  den  Fall  von  Brun  S.  018). 

2:5iährice  Frau  tritt  beim  Trepiwiaufstcigen  auf  die  Kaute  eines  auf 
<ler  'rreppe  hegenden  Brettchens,  das  in  die  Höhe  schnellt  und  die  Patientin 
lieftia  .iebii  die  linke  Bauchseite  trifft.  2 Stunden  nach  deni  Unfall  Leib 
mäßig  aufeetrieben,  links  vom  Nabel  bretthart  und  druckempfindlich,  Leber- 
1-  1- TTiaf prUn  1 1 uli upfroTid  DamDiune.  Operation 


Gellen  die  Xierenrisse  dis  ins  Becken,  so  kann  neben  dem  meist  nicht 
vermißten  Ibutliarnen  auch  noch  B lut-  u n d .H  a r n a n s a 
1 u n " innerhalb  und  außerhalb  der  N i e r e n Umhül- 
lungen stattfinden  und  obigen  Ausgang  nehmen.  Solche  abgeschlossene 
Bdut-  bezw.  llarnsäcke  H y d r o n e p h r o s e zu  nennen,  ist  nach  den  aut 
S.  ()0I  gemachten  Auseinandersetzungen  nicht  zulässig.  Man  kann  höch- 
stens von  B s e u d 0 h y d r o n e p h rose  sprechen,  während  sich  gegen 
den  Xamen  H ä m a t o n e p h r o s e natürlich  nichts  emwenden  läßt. 


So  fiilirt  i\I  11  d (1  (Ref.  in  S c li  m i d t s Jalirb.  224  193)  einen  ball  an, 
in  welchem  ein  SOjähriger,  gegen  eine  Säule ^ gesclileiiderter  Mami  mehrere 
Tage  lang  blutigen  Harn  und  5 Tage  nach  der  4 erletzung  in  der  Lendengegenc 
eine  große  schwappende  Geschwulst  zeigte,  die  sich  allmählich  vei kleinerte. 

Geschieht  dies  nicht,  so  kann,  abgesehen  von  sonstigen  Ausgängen, 
U n w e g s a.  m k e i t des  Harnleiters  und  \ e r r i n gern  n g 
oder  gänzliches  A ii  f h ö r e n des  H a r n e n s die  h olge  sein 
und  erheischt  dann  natürlich  sofortiges  Eingreifen,  ßlanchmal  ist  dies 
durch  Einstich  und  Ansaugen  der  Flüssigkeit  gelungen,  jedoch  wirkt 
sicherer  der  Lendenschnitt  zum  Freilegen  der  Stelle,  Ablassen  der  h lüssigkeit 
und  zur  Blutstillung,  die  meist  durch  Ausstopfen  gelingt,  aber  auch  Unter- 
bindungen, ja  teilweise  oder  völlige  Auslösung  der  Niere  nötig  machen  kann. 

Bas  g ä 11  z 1 i c h e A u f h ö r e n des  Hamens  ( A n u r i e) , welches  natür- 
lich auch  beim  völligen  Abriß  oder  Zertrümmerung  der  Niere  beobachtet 
wird,  wenn  die  andere  Niere  ihre  Verrichtung  eingestellt  hat,  sei  es,  daß 
sie  schon  vorher  erkrankt  und  nicht  mehr  ausscheidungsfähig  war  oder  es 
für  kurze  Zeit  durch  einen  reflektorisch  von  der  verletzten  Niere  ausgelösten 
Gefäßkrampf  wurde,  kann  auch  dadurch  bedingt  sein,  daß  überhaupt 
nur  eine  Niere,  die  jetzt  verletzte,  vorhanden  ist. 


Eine  reflektorische  Eiiistelhuig  der  Ausscheidung  mit  24stüiidiger  Harn- 
verhaltung sah  E o urni  e r nach  einem  Hufschlag.  Es  folgte  Ctägiges  Blutharnen. 
Wegen  noch  anderer  Erscheinungen  wurde  darauf  die  verletzte  Niere  durch 
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den  Lendenschnitt  freigelegt  und  eijigerissen  gefnnden.  S])altung  der  Niere 
und  Verstopfung.  Nachträgliche  Infektioji  mit  starken  Blutungen  aus  der 
W linde  und  Blase.  Blasenschnitt  und  Entfernung  der  Gerinnsel.  Heilung. 

Art  von  Versagen  der  Harnentleerung  beschreibt  G a y *e  t. 
ddjahriger  Arbeiter  erleidet  durch  ein  auf  ihn  stürzendes,  800  Liter  enthalten- 
o doppelseitigen  Beckciibriich.  Nachdem  die  Ifarnabsonderiiiig 

2 läge  lang  regelrecht  von  statten  gegangen  war,  hörte  sie  plötzlich  ganz 
auf.  iod  nach  8 lagen.  Die  Sektion  ergab  neben  dem  Beckenbruch  Lungen- 
entzündung, ^Blutansammlung  um  die  Blase,  die  Harnleiter,  die  Nieren  und 
in  beiden  Nieren  eine  s u b a k ii  t e Sc  h r u in  p f n i e r e.  G.  glaubt 
daß  der  Bluterguß  des  Beckenbruches,  der  sich  allmählich  bis  hinauf  zum 
Zwerchfell  verbreitete,  die  Endknoten  (Ganglien)  der  neben  den  Harnleitern 
gelegenen  Nervengeflechte  und  die  gefäßerweiternden  Nerven  der  Nieren  selbst 
welche  sich  schon  jahrelang  im  Zustande  der  Bindegewebsentzünduncr  be- 
fanden, zusammenquetschte. 

Einen  günstigeip  Ausgang  nach  Verletzung  einer  Art  Hufeisenniere  sah 
F r a 11  k 1 iii.  IGjähiiges  Mädchen  fiel  4 Fuß  tief  von  einem  Eisenbahnwagen 
mit  dem  Leib  quer  auf  die  Schienen  und  ging  noch  Vo  km.  Dann  Shock,  Un- 
ruhe, Pulsbeschleunigung,  Erbrechen.  Katheter  fördert  blutigen  Harn  zu  Tage. 
Nach  18  Stunden  Bauchschnitt.  Rechte  Niere  vor  dem  3.  und  4.  Lendenwirbel 
am  unteren  Pol  mit  der  linken  durch  ein  ^12  Zoll  dickes  Band  verbunden.  Die 
linke  Niere  und  ein  Teil  der  rechten  in  Brei  und  Trümmer  verwandelt, 
die  lechte  zeigt  noch  außerdem  3 Querrisse.  Entfernung  der  Trümmer,  drei 
Fünftel  des  ganzen  Nierengewebes.  Ausstopfung  der  Risse.  Heilung. 


M a a s führt  2 Zerreißungen  der  linken  Niere  nach  Sturz  an.  In  beiden 
Fällen  trat  nach  anfängheher  Blutausscheidung  durch  den  Katheter  völlige 
Versagung  der  Harnentleerung  ein.  In  dem  einen  Falle  erfolgte  Tod  nach 
10  Tagen;  wie  lange  der  andere  Verletzte  gelebt  hat,  ist  nicht  angegeben. 
Bei  den  Sektionen  beider  Leichen  wurde  festgestellt,  daß  die  rechte  Niere 
samt  Harnleiter  fehlte. 


§ 205. 


Spätere  Folgen  der  Nieren  Verletzung. 

Stellung. 


Zusaininen- 


Wie  bei  jeder  Verletzung  kann  es  auch  bei  der  Nierenverletzung  zur 
Vernarbung  kommen.  Es  kann  aber  auch  Infektion  der  Wunde  hinzutreten. 
Die  Infektion  kann  eine  aufsteigende,  von  der  Blase  ausgehende  sein, 
häufig  durch  Katheterisieren  bedingt  oder  sie  kann  durch  das  Blut  er- 
folgen, wohl  seltener  vom  Darm  ausgehen.  Es  kann  dann  je  nach  den 
verletzten  Stellen 

1.  zur  allgemein  eitrigen  Nierenentzündung  oder  zur 
örtlichen  Eiterung,  zum  Niere  nabszeß,  kommen ; 

2.  kann  eine  eitrige  Entzündung  des  Nierenbeckens 
(Pyelitis)  entstehen; 

3.  kann  aus  der  Blutniere  (H  ä m a t o n e p h r o s e)  und  echten 
Saclmiere  (Hydronephrose)  oder  falschen  Sackniere  (Pseudoliydronephrose) 
eine  Eiterniere  (P  y o n e p h r o s e)  werden  (Vereiterung  der  Sackniere) ; 

4.  können  die  Blut-  und  Harnergüsse  in  der  Imigebung  zur  eitrigen 
oder  jauchigen  Perinephritis  und  P a r a n e p h r i t i s führen. 
Alle  diese  genannten  Entzündungen  zeigen  Ubergangsformen;  eine  kann 
aus  der  anderen  entstehen  und  es  können  mehrere  gleichzeitig  vorhan- 
den sein; 


ntzüncluiig  und  Xierenabszeß. 


Kitrige  Xicrene 


böS 

Inben  wir  als  Folgezustände  der  Niereiiverletzung  die  akute  oder 

C 1,  , ,!  r”i."  . I I e o'm  e i I.  . »k.  J i V>  ‘ 

' G.  können  s’t  e i n 1.  i 1 d n n g e n der  Niere  nach  deren  Verletzung 
in  Frage  kommen. 

< 'h)(j  Eitrige  Nierenentzündungen  und  Nierenabszeß. 

Stern  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  Verletzung  nicht  die  Niere 
.u  trelfen  braucht,  sondern  daß  auch  mittelbar  eine  Verletzung,  indem  sie 
nun  Katheterisieren  nötigt,  die  Veranlassung  zum  Aufstieg  einer  Nierar- 
infektion geben  kann,  so  eine  jede  Blasenlä  imung,  die  zur  Blasenent- 
zünduim  führt.  Ferner  kann  auch,  wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  e e 
(iuich  Verletzung  entstandene  Sackniere,  deren  Ursachen  noch  besproolmn 
werden  sollen,  vereitern,  also  zur  P y o ne  ph  r os  e werden;  endlich 
kann  sich  die  Infektion  auch  auf  die  gesunde  Niere  iortsetzen. 

Ferner  ist  zu  erwähnen,  daß  die  eitrige  Nierenentzündung 
auch  durch  ^'erschle])pung  von  eitrigen  Stoffen  aus  anderen  Entzündungs- 
herden entstehen  kann,  und  wenn  diese  als  Unfallfolge  gelten,  dies  natür- 
lich dann  auch  auf  die  nachträgliche  eitrige  Nierenentzuniliing  zu  trifft. 

Hier  würden  vor  allen  Dingen  in  Frage  kommen  die  eitrige  Knochen- 
markentzündung,  die  geschwürige  blerzklappenentziindung,  maimel- 
entzündiiim,  Blut-  und  Brandschwäre,  alle  entzündlichen  und  fauligen 
Vormiime  an  V linden.  Ibie  Wochenbetterkrankungen  dürften  kaum  als 
Unfallfolge  in  Frage  kommen;  auch  bei  den  meisten  allgemeinen  Infek- 
tionskrankheiten, wie  Pocken,  Scharlach,  Typhus,  werden  Unfallfolgen 

ciplfpui  VOFllPfTPlf 

Für  diiT  Entstehung  einer  verbreiteten  eitrigen  Ent- 
zündung d e r N i e r e oder  einer  begrenzt  e n E n t z u n- 
d u 11  e in  tl  e s t a 1 1 eines  N i e r e n a b s z e s s e s durfte  uns  das 
Verständnis  ja  nicht  schwer  fallen,  auch  nicht  nach  schweren  Erschüt- 
terungen. \'orsichtiger  Auffassung  muß  man  bei  Muskelanstrengungen 
sein  J)a  jedoch  unzweifelhaft  nach  solchen  Xierenverletzungen  Inten- 
tionen beobachtet  sind,  vgl.  S.  581,  so  kann  bei  schweren  Anstrengmipn 
dieser  Art  natürlich  eine  Infektion  der  verletzten  Stelle  nicht  für  unmoglic  i 
oder  unwahrscheinlich  erklärt  werden. 

Führt  doch  auch  Küster  für  die  infektiösen  Erkrankungen  der  Nieien 
und  ihrer  Umgehung  von  230  bezüglich  der  Ursachen  erforschten  lälle  2Iinal 
(Rietschling  und  Zerreißung  und  Tmal  Muskelzug  und  Körperanstrengung  an. 

So  vielfach  auch  Veröffentlichungen  über  Eiterungen  der  Nieren- 
umgeliung  (Para-  u n d P e r i n e p h r i 1 1 s)  nach  Unfällen  \ oiliegen, 
auch  nach  Erschütterungen  und  namentlich  nach  unmittelbaren  Quet- 
schungen, so  spärlich  sind  die  Mitteilungen  über  eitrige  Entzündungen 
der  Xiere  und  des  Xierenbeckens  nach  Unfällen.  Ich  bringe 
daher  außer  einigen  neueren  Ifeobachtungen  die  von  Stern  bereits 
mitgeteilten  FMlle  von  P o s n e r,  M a n o u r y,  1 1 a w d o n^  und  den 
Fall  (Quinckes  und  einige  ältere  Fälle  von  Maas,  auf  die  Stern 
ebenfalls  hinweist. 

P o s u e r.  Xeben  anderen  A erletzungen  infolge  einer  (Rietschung  der 
Lendenwirbelsäule  Harnverhaltung,  das  mehrfaches  Katheterisieren  nötig 
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macht.  Hlasoiikatarrli  und  doppelseitige  Xierejiijifektion,  die  zu  völliger  Er- 
werbsunfähigkeit führt. 

i\I  a n ()  u r V.  ITjähriger  junger  iMann  wird  von  einem  A\"agen  aii  eine 
Säide  gepreßt,  fechmerzen  im  Enterleib.  Anfaiigs  Elutharjum,  das  sich  nach 
15  lagen  wiederholt,  bis  sich  dieses  verbindet  mit  Erschwerung  des  Harn- 
lassens, dem  auch  bald  Harnverhaltung  folgt;  deslialb  häutiges  Katlieterisimen. 
9 AVoclien  nach  der  Verletzung  Anschwellung  der  rechten  Xierengegend. 
Lendenschnitt  entleert  großen  Eiterherd,  in  welchem  Blutgerinnsel  luid  ab- 
gestorbene X'ierenteile  enthalten  sind. 

R a w d o n.  12jähriger  Ivnabe  fiel  aus  8 Fuß  Höhe  auf  8tein])flaster. 
Sehr  starke  Schmerzen  in  der  rechten  Xierengegend.  Blutharnen,  dem  s])äter 
akuter  Blasenkatarrli  folgt.  Am  17.  Tage  Entfernung  der  rechten,  rpier  durch- 
rissenen  Xiere.  Anfangs  Besserung,  später  Wrschlimmerung  des  Blasen- 
katarrhs. Xach  10  lagen  lod  infolge  hnkseitiger  X i e r e n b e c k e n e 1 1 e r ii n g. 

Ekill  von  Nierenbecken  ent  Zündung  (Pyelitis)  nach  Unfall. 

Nach  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  1901  1902  beobachtete  Burg- 
hage n nach  Sturz  vom  Pferde  bei  einem  Soldaten  zunächst  nur  leichte 
Schmerzen.  Am  1.  Tage  Schüttelfrost,  Temperaturerhöhung  und  Steigerung 
der  Schmerzen  in  der  Xierengegend.  Harn  alkalisch  mit  mäßigem  Eitergehalt. 
Nach  10  Tagen  Fieberabfall.  Harn  blieb  aber  alkalisch.  Später  noch  3 Eieber- 
anfälle in  Zwischenräumen  yoji  3 bis  zu  5 Tagen  mit  Steigerung  der  Schmerzen 
und  Zunahme  von  Eitergehalt  des  Harnes.  Heilung  in  AVildungen.  Harn, 
der  beiläufig  niemals  Eiweiß  enthielt,  blieb  aber  leicht  zersetzlich. 

In  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  1900  1901  wird  ohne  nähere  Angaben 
ein  Stoß  gegen  die  linke  Nierengegend  als  Ursache  einer  Niereubeckeneiteruiig 
angegeben,  und  1902  1903  wird  ein  solcher  nach  Fall  auf  die  N'ierengegend 
berichtet.  1903/1904  werden  5 Fälle  eitriger  Nierenbeckenentzündung  auf- 
geführt; 2 sollen  nach  Erkältung,  1 nach  Anstrengung  beim  Exerzieren, 
1 nach  Fehltritt,  1 nach  Quetschung  der  Niere  beim  Sturz  Amm  Pferde  ent- 
standen sein. 

Alan  wird  bei  der  A'erbreitung  Amn  Trippererkrankungen  unter  den 
Soldaten  mit  der  Annahme  AmnA^erletzungsursachen  sehr  An rsichtig  sein  müssen. 

Im  Quincke  sehen  Falle  handelt  es  sich  um  einen  34jährigen  Schmied, 
bei  dem  erst  15  Jahre  nach  der  AArletzung  eine  Anreiterte  Sackniere  (Pyo- 
nephrose)  deutlich  in  Erscheinung  trat. 

Elr  war  bei  einem  nächtlichen  Überfall  mißhandelt  und  besonders  auf  die 
linke  Seite  geschlagen  Avorden.  14  Tage  Blutharneii,  4 AAAchen  bettlägerig. 
Blutharnen  kehrt  nach  15  Jahren  infolge  Ann  schwerer  Arbeit  unter  Schmerzen 
in  der  linken  Lendengegend  Avieder,  die  Koliken  AAÜederholen  sich  im  nächsten 
Jahre  2mal,  das  erstemal  mit  Blutharnen,  das  ZAAnitemal  mit  Eiterharnen 
Anrbiinden. 

In  der  linken  Bauchseite  kindskopfgroße  scliAAnppende  GescliAAnlst, 
deren  Anstich  4200  g düiuien  Eiters  entleerte,  Höhle  später  mit  CJilorzink- 
paste  geöönet.  Allmählicher  Anrschluß  der  AAAinde. 

Quincke  nahm  eitrige  Entzündung  des  stark  ausgedehnten  linken 
Nierenbeckens  an,  AA’ahrscheinlich  bedingt  durch  eine  infolge  der  Nierenblutung 
entstandene  Steinbildung , also  ei  t r i g e N i e r e n b e c k e n e n t z ü n d u n g. 

G r i s s 0 n.  Traumatische  P y o n e p h r o s e.  Nach  Sturz  von 
einer  Treppe  3tägige  Harnblutung,  umschriebene  Baimhfellentzüiidimg, 
Dämpfung  in  der  linken  Lüiterbauchgegend,  beim  Einschnitt  nach  Harn 
riechende  Flüssigkeit.  4 AA’ochen  nach  dem  4 nfall  ergab  die  Operation  eine 


Niereneiterung. 

G r i s s o 11  nimmt  an,  daß  eine  nach  dem  Riß  im  Nierenbecken  ein- 
getretene ZellgeAvebsentzündung  den  Harnleiter  gedrückt  und  die  Xieren- 
eiterung  beAAÜrkt  habe. 

Stern  erörtert  die  Annahme  einer  eitrig  geAvordenen  (spät  infizierten), 
traumatischen  Hydronephrose  (Sackniere),  also  eine  Nierenbeckeneiterung. 
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Xieicu-iterungen  und  Knt^ündungeii  in  <ler  Umgebung  der  Niere. 


I i . <>  11  liei  M n a s Schlag  mit  schwerem  Knüttel  in  die  rechte 
1 1,1  iin  4h, umv-om  später  llluthamon,  einige  Monate  später 
Lendcngegent , ''ir,,.,,  Piiifmi- als  ein  Jalir.  Tod  an  Erschöpfung.  Beider 

K,te.;ben,uschung,mlhnn,Jan^cwK 

'’Hoi'me4bei  Maas.  " Quetschung  der  Lendengegend  auf  der  Jagd. 
Heftiic  4h,ucr.en.  .Nach  einiger  ZQt  m.el.iechen.  er  Ham  nu  l^j  er  der  oft 

in  ginßen  '*;f,‘;"f4i4c1n  einen”  g4lL4' Abszeß'Venvkiülelt. 

4v  d'ö'w  4an.-ller.  4‘r  preuß.  Annee  1897|1898.  Fall  eines  Soldaten 
nut  dein  Unterleib  gegen  ein  (ierüst.  Blutharnen.  B.lduiig  cuner  schmei^zhaften 
Geschwulst  in  der^rechten  Unterbauchgegend,  deren  Eroftnung  ain  8.  läge 

nach  denr  Unfall  Eiter  zu  Tage  fördert.  Eiterfieber  nut  ^fw^he 

Sclmlter])latt,  Oberarm  und  der  linken  ^itie.  loci  o 2 oenen 
nach  dein  Unfall.  Leichenbefund : Zerreißung  und  Vereiterung  der  rechten 
Viere  die  in  eine  iiiehrkaminerige  Höhle  verwandelt  ''/tr. 

b p P e 1.  19iähriger  Jlaim  erhält  Hufschlag  in  die  1 1 n k « &eite.  1 Stunde 
bewußtlos  daiui  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  Blutharnen.  An- 
schwellune  und  große  Druckempfindlichkeit  der  linken  Leiidengigend.  Durch 
Katheterisiening  trüber  eitriger  Harn  aus  dem  r e cht  en  Harnleiter  en- 
lecrt  ‘U  Sunden  nach  Unfall  Lendonschnitt.  Kapsel  der  linken  Eiere  durch 
Bluterguß  abgehoben.  An  dem  gewölbten  Rande  der  inken  Eiere  1 ^ cm 
tiefe  Rißwun.le.  Ausstopfung.  Vereiterung  der  Bauchdeckenwunde  histe! 
schloß  sich  allmählich.  12  Wochen  nach  dem  Unfall  durch  Harnleiterkatheter 
link  s.  später  auch  rechts  Eiter  entleert.  Aufbruch  der  Earbe,  aus  der  sich 
ein  verknisteter  Seidenfaden  abstieß.  Schluß  der  Fistel  nach  4 W ochen. 

Also  A'ersclilimmeriuig  einer  bereits  vor  dem  Unfall  vorhandenen 
doppelseitigen  Xierenbeckeneiternng  auf  der  verletzten  Seite. 


g 407.  Zellgewebsentzündung  in  der  Umgebung  der  Niere  und 
Nierenkapselentzündiing  (Paranephritis  und  Perinephritis). 

Pjezüglicli  der  Z e 1 1 g e w e b s e n t z ü n düng  der  Nierenfett- 
kaiisel  sei  wiederholt,  daß  nicht  immer  Eiterung  einzutreten  braucht  (siehe 
den  von  mir  beobachteten  Fall  von  Nierenverletzung  mit  Kapselent- 
zündung  S.  582).  Der  Eiter  in  der  Nierenumgebimg,  die  p a r a n e p h r 1 1 1- 
s c h e E i t e i‘  u n g oder  der  p a r a n e p h r i t i s c h e Abszeß,  kann 
nun  unmittelbar  nach  außen  treten  an  zwei  hierfür  besonders  günstigen 
dünnen  Stellen  der  seitlichen  Bauchwand;  die  eine,  der  Khombus 
1 u m 1)  a 1 i s (der  Jjendenrautenschlitz)  nach  L e s s h a f t,  befindet  sich 
dicht  unter  der  12.  Bijipe,  die  andere  ist  das  sogenannte  untere  oder 
Petit  sehe  Lendendreieck,  welches  die  Lücke  zwischen  breitestena 
Ptückenmuskel  und  dem  gegen  diesen  Muskel  gekreuzten  Faserverlauf 
zeigenden  äußeren  Bauchmuskel  dicht  über  dem  Darmbemkamm  einnimmt. 
Die  Beschreibung  der  Nierenhüllen  wird  es  uns  verständlich  machen,  daß 
sich  diese  Eiterherde  auch  bis  ins  kleine  Becken  ziehen  oderinder  Schenkel- 
beuge als  sogenannte  Leiidenabszesse  (Psoasabszesse)  zum  A erschein 
kommen  können.  A on  mehreren  dieser  mir  zur  Nachbehandlung  über- 
gebenen Lendenabszessen  glaube  ich,  daß  sie  aus  Nierenzellgewebsentzün- 
dungen entstanden  sind,  bei  einem  nehme  ich  es  bestimmt  an: 

Es  handelte  sich  um  eine  55jährige  Bauersfrau,  die  jiin  10.  Dezember 
189-1  beim  Tragen  eines  schweren,  mit  Rüben  gefüllten  Korbes  mit  der 
lijdcen  Hand  — fühlte,  daß  er  ihr  zu  schwer  wurde.  Als  sie  ihn  trotz  einer 
kräftigen  ruckartigen  AIuskelans])amiung  noch  einmal  hoch  heben  vollte, 
mußte  sie  ihn  fallen  lassen,  da  plötzlich  ein  heftiger  Schmerz  in  der  linken 
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Lendenseite  eintrat.  Sie  schleppte  sicli  zu  Lett  und  nun  bemerkte  sie  bald 
eine  immer  mehr  zunehmende  Auscliwelliuig,  die  sicli  nicht  nur  auf  die  lijike 
Lendengegend,  sondern  auch  auf  die  linke  Ujiterbauchgegejid  erstreckte; 
im  Februar  kam  die  (rescliwulst  zum  Auf])ruch  und  erst  Pfijigsten  komite 
sic  wieder  aufstelien.  Die  in  der  linken  Schenkelbcuge  zu  Tage  getretene  Fistel- 
öfinung  blieb  aber  bis  zu  der  im  Juli  1896  erfolgten  Aufnahme  in  meine  Heil- 
anstalt bestehen.  Ich  fand  einen  Fistelgang  oder  vielmehr  eine  Eiterhöhle, 
die  genau  bis  zur  linken  Niere  reichte.  Die  Höhle  war  nicht  nur  unter  Ab- 
hebung des  Bauchfelles  voii  der  Darmbcinschaufel,  sondern  aucli  des  die 
Hinterwand  der  vorderen  Bauchmuskcbi  bekleidende]!  Bauchfellabschnittes 
entstanden,  so  daß  eine  einfache  Gegenöffnung  aji  der  Nierengegend  nichts 
half,  sondern  schließlich  fast  der  ganze  Gang  unter  Spaltung  der  Bauchmuskehi 
freigelegt  werden  mußte.  Ich  machte  dies  nach  und  nach,  bis  das  aufgespaltene 
Stück  des  Ganges  meist  bei  nachträglicher  Naht  verheilt  war,  so  daß  zuletzt 
Öffnung  und  Gegenöffnung  hinten  in  der  Nierengegend  nahe  beieijiander 
lagen  und  dieses  letzte  Stück  Fistelgang  schließlich  ohne  Spaltung  verheilte. 
Diese  schrittweise  Operation  machte  ich,  um  den  ohnehin  schon  mit  schlaffen 
"Wandungen  und  einem  Bruch  zwischen  den  geraden  Bauchmuskeln  behafteten 
Baucli  nicht  jeden  Haltes  zu  berauben.  Selbstverständlich  erhielt  die  Frau 
aber  nach  der  in  5 Monaten  beendeten  Heilung  doch  noch  eine  fest  anliegende 
Leibbinde  und  wurde  im  übrigen  sehr  befriedigt  mit  25  Proz.  entlassen. 

K e 1 1 e r m a n n sah  eine  Eiterung  der  Nierenkapsel  neben  Nieren- 
verletzung nach  heftigem  Hintenüberbeugen  beim  militärischen  Aufsprung. 
Nach  B o f i n g e r bekam  ein  schwächlicher  Müller  nach  dem  Heben  mehrerer 
1 S Zentner  scluverer  Säcke  Blutharnen,  später  bildete  sich  ein  perinephri- 
tischer  Abszeß. 

Die  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  von  1891  bis  eiioschließlich  1905  1906  geben 
als  Vcrletzungsursachen  von  paranephritischen  Abszessen,  bisweilen  verbunden 
mit  Niereneiterung,  an:  stumpfen  Stoß  in  die  Lendengegend,  2mal  Bajonett- 
stoß in  die  linke  Nierengegend,  Imal  Bapierhieb  in  die  Nierengegend,  Imal 
Hufschlag,  Imal  Cberheben,  Imal  Quetschung,  imal  Nierenblutung  nach 
Sprung  über  den  Kasten,  Imal  Sprung  in  einen  Graben,  Imal  Sturz  auf  das 
Gesäß,  Imal  Aufschlagen  auf  den  äVasserspiegel  beim  Sprung  vom  Turm, 
Imal  Reiten  eines  hochtrabenden  Pferdes,  Imal  Fall  auf  die  rechte  Seite, 
Imal  Fall  auf  einen  Stein.  Zwischen  Unfall  und  Erkennen  oder  Spalten  des 
Eiterherdes  lagen  einige  Tage  bis  zu  5 AVochen. 

Ich  füge  nun  noch  einige  Fälle  eigener  Beobachtungen  an. 

Eitrige  Entzündung  der  linken  Nierengegend  (Paranepliritis)  nach  Fall 
von  der  Treppe  mit  der  linken  Lendengegend  gegen  eine  Kante  der  Stein- 
stufe. 

26jähriger  Schornsteinfeger  arbeitete  nach  dem  Unfall  trotz  der  Schmerzen 
noch  3 Tage,  mußte  dann  wegen  Zunahme  der  Schmerzen,  Fieber  und  Appetit- 
losigkeit das  Bett  hüten  und  wurde  uns  darauf  15  Tage  nach  dem  Tüfall  von 
dem  behandelnden  Arzt  überwiesen.  Harn  frei. 

26  Tage  nach  dem  Unfall  ein  tief  unter  den  Rückenmuskeln  belegener 
Eiterherd  unmittelbar  hinter  der  Niere.  Gewöhnlicher  paranephritischer 
Abszeß.  Auf  I Jahr  eine  Schonungsrente  von  20  Proz.,  dann  nichts  mehr. 
Arbeitet  fleißig  in  seinem  Beruf. 

Einen  w^eiteren  Eiterherd  hinter  der  Niere  öffnete  ich  bei  einem  nebenbei 
an  Lungenspitzenkatarrh  leidenden  Arbeiter,  der  beim  Sturz  voji  einer  Leiter 
(wobei  diese  ebenfalls  um  und  auf  eine  Längskante  stürzte)  auf  die  frei  empor- 
ragende Kante  der  Leiter  mit  der  linken  Lendejigegend  auffiel,  3 A\  ochen 
nach  dem  Unfall.  Der  Eiter  war  gutartig  und  nicht  tuberkulös.  Rasche 
Heilung,  keine  Unfallrente. 

Ferner  beobachtete  ich  Eiterungen  in  der  Nierengegend  3 * -2  und  5 AVoclien 
nach  Fall  mit  der  linken  Seite  auf  den  Rand  eines  Kalkkastens  und  Fall 


. Gtnvr.hnliche  Nierenciitzüiidung  nach  Verletzung. 

t_)  *J  ^ 

vom  0,-rüst  Stockwerk  lioch  mit  Aiisclilagen  der  rechten  Seite  an  eine 
Gc,W^^  in  diesen  Fall  verlnuiden  mit  Aierenblutting. 

Wir  wollen  uns  aber  daran  erinnern,  daß  die  Fälle  nach  ^ erletzungen 
nur  einen  kleinen  Bruchteil  bilden. 

1 1 n O M a a s fan.l  unter  22  in  der  Israel  sehen  Klinik  beobachteten  eitri- 
ireu FntrUnduimeu  der  Xierenfettkapsel  7 nach  Nierenbeckeneiterung  uml  Stcin- 
merei  sowie  einen  Fall  nach  dihuser  Nierenentzündung  und  euren  nach  Kieren- 
b ikulose  entstanden.  Ferner  werdmi  .lie  Vereiterungen  der  Fettkapsel  be- 
obacl.tet  nach  metastatischen  Nierenabszessen,  vereiterten  Kierengeschwulstcn, 
Kchinokokken  und  anderen  Farasiten  der  Niere,  terner  Beckenbindegewebs- 
eiterungen. namentlich  gonorrhoischen  Ursprungs. ^ /Vl'"  “ 

Zündung  und  Fingerwurm  (Fanaritien)  und  anderen  infektiösen  Fmkiankungen, 
namentlich  Eiterungen  in  der  Ai'tergegend,  sind  sie  beobachtet.  Besonders 
liäutig  werden  in  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  Blutschware  (Fuuinkel)  der 
Gesiiß-  mal  J.endengegend  als  Ursache  angegeben,  auch  Inpper,  Kippenfell- 
und  Bliiiddariiientzündung,  eitriger  Blasenkatarrh  u.  s.  u.  Uaneben  werden 
selten  Erkältungen  als  I rsaclie  genannt. 

208.  Gewöhnliche  Nierenentzündung  nach  Verletzungen. 

Traumatische  Nephritis. 

Daß  eine  über  beide  Nieren  verbreitete  sogenannte  diftiise  Entzündung 
sämtlicher  Nierengewebe,  für  welche  Entzündung  die  inneren  Kliniker 
neuerdings  a 1 1 e i n d e n N a m e n M o r b u s B r i g t b 1 1 Vorbehalten 
wollen,  durch  die  Verletzung  einer  Niere  herbeigefuhrt  werden  sollte,  ist 
recht  unwahrscheinlich  und  wird  daher  von  den  meisten  Ärzten  fiir  innere 
Krankheiten  geleugnet  (Stern,  K o s e n s t e mi,  Senator). 

Diese  nehmen  an,  daß  da,  wo  man  diffuse  Nierenentzündungen  nach 
Unfällen  beobachtet  hat,  es  sich  wohl  nur  um  Verschlimmerungen  bereits 
vor  dem  Unfall  in  den  ersten  Anfängen  entwickelter  Entzündungen  ge 
handelt  hat,  die  nach  der  Verletzung  nur  einen  rascheren  Verlauf  nahrnen. 
i\lit  Beeilt  wird  hierbei  geltend  gemacht,  daß  man  das\orhandensein  einer 
bereits  vor  dem  Unfall  vorhandenen  Nierenentzündung  fast  niemals  aus- 
schließen kann,  da  man  ja  so  gut  wie  niemals  in  der  Lage  gewesen  sein 
wird,  den  klarn  Verletzter  kurz  vor  dem  Unfall  wiederholt  zu  untersuchen. 

Der  Befund  umn  Eiweiß,  auch  in  größerer  VIenge  als  es  dem  Blutgehalt 
des  doch  häufig  hluthaltigen  Harnes  entspricht,  sowie  von  Zylindern  im  Harn 
beweist  noch  nicht  das  Vorhandensein  einer  echten,  über  die  ganze  rsiere 

oder  gar  über  beide  verbreiteten  Entzündung. 

ln  der  Beziehnng  ist  der  von  Stern  auf  der  Abteilung  von  Iviegner 

in  Breslau  beobachtete  Fall  von  besonderem  A\ert. 

48jähriger  Arbeiter  stürzte  aus  15  Fuß  Höhe  mit  der  linken  Fücken- 
seite  auf.  Am  nächsten  Tage  Krankenliausaufnalime.  Bruch  der  5.  7.  linken 

lvip])e,  links  hinten  unten  am  Brustkorb  Schwellung  der  Haut  und  Blutunter- 
laufungen. Durch  den  .Katheter  wird  blutiger  Harn  entleert,  der  mikroskopisch 
rote  Blutkörperchen,  hyaline  und  Blutzylinder  erkennen  läßt.  Schmerzen 
und  Schwellung  der  linken  Nierengegend.  8 Tage  nach  dem  Unfall  Lenden- 
schnitt. Zerfetzte  Niere  sclnvimmt  in  einer  großen,  mit  rötlicher,  W'äßngcr, 
harnähnlieh  riechender  Flüssigkeit  gefüllten  Höhle  und  ward  entfernt,  wobei 
der  obere  Pol  abreißt.  Tod  nach  U 2 Stunden.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  noch  erhaltenen  Teile  der  linken  Niere  ergibt  ausgedehnte  Ne- 
krosen des  Nierengewehes. 
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Aliuliclie  bektiunsbofiijule  vorzeicluict  Holz  bei  Stern  in  inclirercn 
Fällen,  und  Senator  bei  Cohn  äußert  sieh  folgendermaßen: 

Ob  eine  Verletzung  (abgesehen  von  direkter  Verwundung  oder  Er- 
schütterung) eine  Nierenentzündung  verursachen  kann,  ist  zweifelhaft,  und 
die  unmittelbar  darauf  beobachteten  Erscheinungen  von  seiten  der  Niere 
(Blutung,  Eiweiß-  und  /yhnderausscheidung)  beweisen  nicht  unbedingt  eine 
Entzündung,  sondern  können  Folgen  der  Zerreißungen  von  Gefäßen  und  Ge- 
webszertrüinnierung  sein.  Es  wäre  aber  wohl  möglich,  daß  diese  Verletzungen 
zum  Absterben  von  Feilen  der  Niere  und  durch  diese  mittelbar  zu  einer  reak- 
tiven Entzündung  führen.  Damit  dürfte  wohl  alles,  was  wir  bis  jetzt  über  die 
Entstehung  einer  Nierenentzündung  nach  V'erletzung,  ohne  uns  in  nebelhafte 
V'ermutungen  zu  verlieren,  aussagen  können,  erschöjift  sein. 

T o m e 1 1 i 11  i sah  nach  Schädigungen  freigelegter  Kaninchenriieren 
(,)uetschungsblutungen,  bindegewebige  Kapselwucherungen,  Nekrosen  mit 
Kalkablagerungen  und  nachträglichen  Narbenbilduugen,  aber  k eine  E n t- 
Zündung  des  N i e r e n g e iv  e b e s oder  Bindegewebes. 

Nun  will  Posner  einen  Fall  von  B r i g h t scher  Nierenentzündung 
nach  Verletzung  beobachtet  haben. 

Ein  23jähriges  Mädchen,  das  im  11.  Jahre  Scharlach  gehabt  hatte,  sonst 
gesund  war,  empfand  nach  einem  Sturze  vom  Pferdebahnwagen  sofort  heftigen 
Schmerz  in  der  rechten  Seite,  der  anfallsweise  häufig  wiederkehrte;  man 
fühlte  die  Niere  verlagert.  Nach  2’, 2 Jahren  wurden  die  Schmerzen  anhaltend, 
auch  wurde  jetzt  Eiweißharnen  festgestellt,  das  anfangs  zeitweilig  auftrat. 
Nach  einem  weiteren  halben  Jahre  traten  die  Schmerzen  auch  links  auf  mit 
vermehrter,  ständiger  Eiweißausscheidung  und  reichlichen  verschiedenar- 
tigen Zylindern.  Beide  Nieren  waren  tastbar  und  druckempfindlich ; Muskel- 
verdickung der  Füße,  mäßige  Schwellung  der  linken  Herzkammer  kam  hinzu. 
Posner  hält  — wenn  auch  andere  Erklärungsmöglichkeiten  vorliegen  — den 
Zusammenhang  mit  der  Verletzung  für  den  natürlichsten  und  stützt  diese 
Auffassung  auf  die  IMitteilung  0 r t h s auf  der  Meraner  Naturforscherver- 
sammlung, der  eine  Nierenbindegewebsentzündung  durch  Nierenquetschung 
beim  Kaninchen  hervorrief.  In  der  Besprechung  weist  Fürbringer  auf 
die  AVüchtigkeit  dieser  tatsächlichen  Beobachtung  Posners  hin;  bisher 
habe  er  sich  in  der  Frage  des  Zusammenlianges  von  Unfall  und  Nierenleiden 
immer  ablehnend  verhalten,  da  er  nie  einen  sicheren  Fall  gesehen. 

Hier  dürfte  auch  der  von  Eldefsen  1902  veröfientlichte  Fall  zu  nennen 
sein.  Arbeiter,  dem  am  12.  Juli  ein  Faß  auf  den  Leib  gerollt  sein  soll,  arbeitet 
2 Tage  weiter,  will  aber  in  der  Zeit  Blutharnen  gehabt  haben.  Doch  hat  den 
blutigen  Harn  ein  Arzt  nicht  gesehen.  Am  14.  Juli  stellte  er  sich  dem  \ ertrauens- 
arzt  vor,  dem  das  blaßgelbe  Aussehen  auffällt  und  die  wassersüchtige  Schwel- 
lung der  Brust-  und  Bauchhaut,  einige  Tage  darauf  auch  des  Hodensackes. 
Am  17.  Juli  starker  Eiweißgehalt  des  Harnes,  der  nach  Jahren  nicht  mehr 
festgestellt  wird. 

Nun  ist  aber  auch  im  Posner  sehen  Fall  jiicht  ausgeschlossen,  daß 
das  Mädchen  mcht  vorher  schon  nierenkrank  war. 

Ich  habe  nach  Scharlach  sehr  leichte  Formen  von  Nierenentzündung 
8 — 10,  in  dein  einen  Fall  schon  12  Jahre  lang  beobachtet. 

In  dem  E d 1 e f s e n sehen  Fall  ist  noch  wahrscheinlicher,  daß  ein  altes 
Nierenleiden  vorlag,  da  die  wassersüchtige  Schwellung  so^  früh  auftrat. 

T h o m a s und  Y a r r o w wollen  bei  einem  7jährigen  Knaben  nach 
Überfahren  durch  ein  M agenrad  eine  gewöhnliche  Nierengewebsentzündung 
gesehen  haben,  die  nach  1 ‘ 2 Monaten  heilte.  Auch  hier  ist  das  Bestehen  der 
Nierenentzündung  bereits  vor  dem  Tonfall  nicht  ausgeschlossen. 

In  einer  K.E.  Amm  11.  Juli  1907  hat  das  R.V.A.  den  ursächlichen  Zu- 
sammenliang  einer  chronischen  Nierenentzündung  anerkajmt,  obgleich  es 
(und  mit  Recht)  die  erheblichen  Bedenken  gegen  diese  Annahme  mcht  ver- 
kennt, Hie  Entscheidung  erfolgte  auf  Grund  eines  Gutachtens  der  Kgl. 
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ru  u'  r)ipc;ps  wurde  von  dem  Stabsarzt  Dr.  B.  erstattet  und  von  dem 
Pm’l  toi-  c er  J,' Mc.li/.inische)i  Klinik,  Wirklichem  Gcheimrat  Prof  Gr  v L 
iö  lö  lautete  im  wesentlichen;  „Km  Maim,  der  niemals  erhcbhcn 
kr  kdewesen  ist,  erleidet  ilureli  iäturz  aus  ä'h  eine  betracli  heilte 

'whuneruiie  des  Kumpfes,  insbesondere  eine  Quetschung  der  linken  Brust- 
shte  und  dei"unferen  Kiickengegend.  Unmittelbar  nach  dein  Unfälle  firn  e 
SK-Ii  keine  Vnzeichen  einer  Nierenentzündung  oder  -yerletzung,  3 Monate 
S k er  werden  die  .Uizeiehen  elironiscl.er  Nierenentzündung  bemerkt.  M ahrend 
nC  früher  allgemein  aiuiahm,  daß  chronische  Nuuxmentzunduiigen  sich 
notwendig  aus  akuten  Nierenentzündungen  entwickehi  mußten,  hat  schon 
seit  vielen  Jahren  die  Überzeugung  Platz  gegriffen,  daß  diese  Art  der  Li  - 
subim-  nur  .lern  kleineren  Teile  der  Fälle  von  chronischer  Nierenentzündung 
z l 1 nn  dalJ  vielmehr  ,lie  Mehrzahl  sieh  schleichend  entwickelt.  Ihe  Ursache 
solcher  sich  schleichend  entwickelnder  Nierenentzündungen  ist  nmimigiacher 
.•Vrt  z.  B.  Infektionskrankheiten  (Jlalaria,  Syphilish  chronische  \ ergittungen 
(Alkohol)  oder  dauernde  Einwirkung  von  ^Feuchtigkeit  amd  lyalte^  “ktÖui 
Ai) er  a 


•U)er  auch  lieftige  Erschütteruiigeii  des  Körpers  können  zweifellos  sowohl 
infoh^e  unmittelbarer  Gewalteinwirkung  auf  die  Nieren,  wie  durch  die  m o ge 
der  lA'schiitterung  veränderten  Blutdruck-  und  Blutstromung^^erhaltnisse 
den  Boden  für  eine  schleichende  chronische  Nierenentzündung  abgeben  Es 
braucht  eine  solche  chronische  Nierenentzündung  eine  erhebliche  Bii^chran- 
kuim  der  Arbeitsfähigkeit  erst  nach  Jahren  zu  bringen,  weil  ihre  schad  iclie 
Kinwirkung  auf  den  Körper  sich  eben  erst  allmählich  geltend  macht  obgleich 
sie  immer  eine  schwere  Erkrankung  bleibt,  und  deshalb  kann  auch  die  bei 
S.  noch  im  Jahre  1905  bestehende  verhältnismäßig  große  Arbeitstahigkeit 
nicht  als  Beweis  dafür  geltend  gemacht  werden,  daß  Unfallfolgen  nicht  vor- 
handen sind.  Demnach  ist  die  chronische  Nierenentzündung  des  b.  als  cliircti 
den  Unfall  bedingt  anzusehen  (traumatische  Nephritis).  S.  leidet  ferner  an 
Bulsbeschleunigung  und  krankhaft  erhöhtem  Blutdruck;  beides  sind  ständige 
Begleiterscheinungen  chronischer  Nierenentzündungen  und  demnach  gleich- 
falls Unfallfolgen.  Außerdem  leidet  S.  infolge  des  Unfalls  noch  an  xVuftreibimg 
der  drei  letzten  Brustwirbel,  Empfindlichkeit  des  Kreuzbeines  so^^_le  .Er- 
schwerung des  Bumpfdrehens  und  Bückens.  l)urch  die  gesamten  Ln  a - 
foDen  ist  S.  um  75  Broz.  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  beeinträchtigt.  Nach- 
dem die  Beklagte  noch  ein  Gegengutachten  des  Dr.  K.  eingereicht  hatte, 
wurde  sie  verurteilt,  dem  Kläger  die  aufgehobene  Kente  weiter  zu  zahlen. 

Gründe;  i -i  i , -p  i 

Nach  dem  Ergebnisse  der  Beweisaufnahme  konnte  darüber  kein  /n\  eitel 

obwalten,  daß  der  Kläger  zur  Zeit  im  wesentlichen  nur  noch  an  einer  chronischen 
Nierenentzündung  leidet.  Das  Reichsversicherungsamt  hat  kelnes^.egs  cie 
erheblichen  Bedenken  verkaiuit,  die  der  Aimalime  eines  ursächlichen  Zu- 
sammenhangs zwis(‘hen  dem  erwähnten  Leiden  und  dem  Unfälle  vom  18.  April 
190-4  entgegeiLstehen.  Sowohl  Sanitätsrat  Dr.  A\ . als  auch  Dr.  lU  haben 
einen  derartigen  Zusammenliang  verneint.  Dabei  fiel  noch  ins  Gewicht, 
daß  dem  Dr.  R.  im  Auirliegenden  Ealle  eine  besondere  Sachkunde  zur  Seite 
steht.  Er  hat  als  erster  im  Jalire  1904  das  Nierenleiden  festgestellt  und  schon 
damals  die  Überzeugung  gewmmien,  daß  diese  Krankheit  nicht  als  eine  Jolge 
des  Unfalls  anzusehen  sei.  AVeim  sich  der  Senat  trotzdem  dem  Dr.  R.  nicht 
angeschlossen  hat,  so  ist  für  ihn  die  Tatsache  maßgebend^  gewesen,  daß  der 
AVirklicjie  Geheimrat  Prof.  Dr.  v.  L.  ausdrücklich  dem  Kreisarzt  Dr.  ^ • 
sow'ie  dem  Stabs-  und  Assistenzarzt  Dr.  B.  darin  beigetreten  ist,  daß  das 
Nierenleiden  demioch  in  einem  iirsächliclien  Zusammenhänge  mit  dem  Ln- 
falle  stehe.  Das  ReichsATrsicheriingsamt  hat  geglaubt,  sich  ungeachtet  der 
im  vorliegenden  Ealle  obw'altenden  Bedenken  der  Ansicht  des  auf  dem  Gebiete 
der  iimeren  Krankheiten  als  Autorität  anerkaimten  Geheimrats  Dr.  v.  L. 
aiLschließen  zu  sollen.  Die  Frage,  ob  in  den  Unfallfolgen  seit  der  rechts- 
kräftigen Feststellung  der  Teilrente  von  10  Proz.  eine  w’esentliche  Besserung 
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eingetroteii  sei,  niußtc  deingeinäß  verneint  und  die  Beklagte  verurteilt  werden, 
dem  Klüger  die  bisherige  Teilrente  über  den  51.  Januar  1905  hinaus  weiter- 


zuzahlen. 


\\  ir  werden  also  gut  tun,  bei  Kiweißbefund  im  Harn  lediglich  von 
E i w e i ß li  a r n e n oder  Z y 1 i n d e r a u s s c li  e i d u n g n a c h Niere  ]i- 
Verletzung  zu  s})rec]ien,  bis  Sektionsl)efiindc  das  Vorkommen  von 
echter  „traumatischer  dihuser  Xe])hritis“  bestätigt  haben. 

\ ielleicht  kann  man  eher  von  beschränkter  umschriebener  trau- 
matischer Nierenentzündung  sprechen,  wie  es  Stern  tut,  allerdings  auch 
noch  mit  einem  Fragezeichen. 

C u r s c h m a n n sen.  glaubt  mit  Ster  n in  Fällen  länger  dauernden 
Eiweißharnens  nach  Verletzungen  an  u m s c h r i e b e n e Ni  e r e n- 
b i n (1  e g e w e b s e n t z ü n d u n g. 

Stern  teilt  die  Formen  von  Eiweißharnen  nach  Unfällen  ein  in 

1 . r a s c h z u r H e i 1 u n g o d e r z u m T o d e g e 1 a n g e n (1  e F ä 1 1 e, 
für  die  Beispiele  anzuführen  ich  unterlasse,  da  solche  fUobachtungen 
sehr  zahlreich  gemacht  und  daher  wohl  hinlänglich  bekannt  sind.  Sie  haben 
auch  dazu  geführt,  zu  behaupten,  daß  die  Nierenentzündungen  nach 
Verletzungen  gutartig  sind,  was  wohl  im  allgemeinen  auch  zutreffend  ist, 
da  die  Todesfälle  nicht  durch  das  Eiweißharnen,  sondern  durch  die  Schwere 
der  Verletzung  (Blutverlust)  oder  nachträgliche  Eiterungen  bedingt  sind; 

2.  hätten  wir  nach  Stern  zu  nennen  die  Fälle  von  länger  dauernder 
Eiweiß-  (u  n d Z y 1 i n d e r-)  A u s s c h e i d u n g o h n e s o n s t i g e 
Erscheinungen  von  Nierenentzündung. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  hielt  sich  der  Eiweißgehalt 
mit  kurzen  eiweißfreien  Pausen  ohne  sonstige  Erscheinungen  von  Nieren- 
entzündung etwa  1 Jahr.  Es  handelte  sich  um  einen  jungen  Menschen, 
der  auf  eine  Welle  gefallen  war  und  dabei  eine  starke  Quetschung  der 
rechten  Niere  erlitten  hatte. 


§ 209.  Nachträgliche  (sekundäre)  Nierenentzündungen. 
Nierenentzündung  nach  Erkältung  und  Yergittung. 

Wir  hätten  noch  der  Nierenentzündungen  zu  gedenken,  die  nach 
akuten  Eiterungen  a u f t r e t e n und  nachträgliche 
Unfallfolgen  darstellen,  wenn  die  Eiterung  durch  einen  I nfall 
herbeigeführt  war.  Langandauernde  Eiterungen  können  auch  zu  s])ek- 
k i g e r (a  m y 1 o i d e r)  Entartung  der  Nieren  führen. 

In  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  von  1898/1899  bis  1901/1905  werden 
als  Ursachen  der  Nierenentzündung  genaimt:  Mandekntzünduiigen,  Gelenk- 
rheumatismus, Eiterungen,  namentlich  Blutschwäre  (1  urunkel),  Kose,  Grippe, 
Lungenentzündung,  Tripper,  Knötchenausschlag,  Alkohol,  Scharlach,  Diphthe- 
ritis,  Syphilis,  Brustfellentzündung. 

In  einem  von  mir  vor  einem  Schiedsgericht  begutachteten  Fall  vurde 
die  einige  Zeit  nach  dem  Unfall  bei  einem  35jährigen,  an  alter  Syphilis  leiden- 
den Arbeiter  festgestellte  Nierenentzündung  als  üiifallfolge  anerkamit.  Er 
hatte  eine  Quetschung  der  Ellbogengegend  mit  Schindung  der  Haut  erfahren, 
und  daran  hatte  sich  Wundrose  angeschlosseii. 

Ferner  ist  zu  erwähnen  die  häufig  nach  \ e r b r c iinii  n ge  n beobaclitete 
N 1 e r e n e n t z ü n d 11  n g,  die  auf  Schädigung  der  Nieie  durch  die  zer- 
störten und  aufgelösten  Blutkörperchen  zurückzufl'diren  ist.  Uber  einfache 
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und  Zuckerl.anmd.r  nacl,  IJiifälleii,  Zuckerlmrnen  (Glykosurie)  '^>»1  Blut- 
flittoffharnan  siel...  B.l.  1 ; über  Eiwe.lSharneu  nach  Koptverletzuugon  B<1  H, 

1 Teil  l5-  ä3;  über  Niercjituberkulose  und  Jsierengeschwulst  bei  den  Kapiteln 

Tuberkidose  and  Geschwülste  iin  I.  Bande.  .r_i 

Hier  sin.l  auch  zu  erwähnen  die  Nierenentzündungen,  die  namentlich 
heha.iptet 'weid,.n  nach  Fall  in  kaltes  Wasser  oder  E mb  rechen 

in  Eis  ferner  bei  Wasserarbeitern  uiifl  1 lonieren. 

Die  San. -Bei',  der  preiiß.  Armee  von  1905,1900  neiuien  unter  46  be- 
schriebenen Fallen  von  Nierenentzündung  21inal  Erkältung  als  Ursache. 

51  i r a b e a u.  Einmal  handelt  es  sich  um  sogenaimte  o r t h o 1 1 sehe 
Albuminurie.  Nur  bei  Tage  w'ar  der  Harn  eiweißhaltig,  der  Morgen- 

sTe e 1 komite  durch  Abküliluiig  der  Rückeidiaut  bei  Hunden  in 
der  Niereinregend  mit  Eis  die  Ersclieinungen  der  akuten  Nierenentzündung 
hervorrufen,  ja  sogar,  wenn  er  die  Hinterbeine  bis  zu  den  Knien  10  Minuten 
in  kaltes  AVasser  brachte.  Die  Obduktion_  bestätigte  die  klinisclie  Diagnose. 
J)abei  stellte  er  fest,  daß  die  dem  Laboratorium  im  Januar  zugefiihrten  Hunde, 
die  sich  viel  im  Freien  bei  Schnee  und  Tainvetter  herumtrieben,  schon  bei 
der  Ahiruntersuchung  Nierenreizungen  zeigten.  Durch  die  Kalte  werden  die 
Nierengefäße  zusammengezogen  und  es  bildet  sich  fettige  Entartung  (Eekrose.) 
des  De^webes,  aus  der  nun  sich  Nierenentzündung  entwickelt.  _ 

N un  wissen  wir,  daß  auch  eine  Menge  von  Gr  i f t e n u n d A r z n e i e n IS  leien* 
entzündung  hervorrufen  kann.  Vgl.  das  Kapitel  Intoxikationen  Bd.  I.  Ich 
will  hier  nur  die  in  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  berichteten,  durch  Ver- 
giftuimen  herbeigefiihrten  Nierenentzündungen  erwähnen:  Einreibungen  imt 
grauei^  Salbe,  mit  Salizylcpiecksilbersalbe,  mit  Perubalsam  (wiederholt)  und 
Chrysarobin  (auch  mehrfach  beobachtet).  Ferner  nach  innerlichem  Gebrauch 
von  chlorsaurem  Kali,  nach  dem  Genuß  von  Mießmuscheln,  nach  Aiseni 
gebrauch  wegen  Hautausschlags,  nach  Einnehmen  von  Bierhefe  wegen  Furun- 
kulose. AViederholt  wird  über  zeitweiliges  Eiweißharnen  berichtet,  welches 

nur  bei  Anstrengungen  auf  trat.  • i t i 

Zum  Schluß  füge  ich  ein  Gutachten  bei,  in  welchem  das  bayrische  Landes- 
versicherungsamt durch  B.E,  vom  15.  Mai  1900  den  Zusammenhang  einer 
Nierenentzündung  und  Kehlkopfschwellung  mit  Erkältung  und  Staubeinatmung 
annahm,  obwohl  der  Fall  recht  zweifelhaft  erscheint:  „Auf  rechtzeitig  einge- 
legten Kekurs  hin  wurden  Erhebungen  vorgenommen,  deren  Ergebnis  folgendes 
ist:  Am  5.  Juli  kurz  vor  Mittag  begab  sich  der  Kläger  mit  dem  Bauführer  AV. 
aus  seinem  Arbeitsraum  im  Parterre  des  Theaters  in  den  dritten  Bang,  wo  ihm 
AV.  eine  Arbeit  anwies.  Die  Unterweisung  dauerte  ungefähr  5 AI  i - 
nuten,  ln  dem  oberen  Kaum  lierrschte  etwas  Zug.  Das  Gutachten  des 
Kgl.  L'mversitätsprofessors  Dr.  B.  geht  dahin,  es  sei  in  hohem  Grade  wahrschein- 
lich, (laß  die  Nierenerkrankung  auf  eine  Erkältung  zurückzuführen  sei,  die  sich 
D.  im  Hoftheater  zugezogen.  AVenn  die  Kehlkopf  Schwellung  eine  Jolge  der 
Nierenentzündung  gewesen  sei,  was  das  A\  ahrscheinlichere  sei,  so  müßte  die 
Niereiientzüiidung  einen  oder  mehrere  Tage  vor  dem  5.  Juli  begonnen  haben. 
Es  sei  aber  auch  möglich,  daß  die  Kehlkopf  Schwellung  unabhängig  a on 
der  Nierenentzündung  auftrat,  und  dann  sei  es  möglich,  daß  zur  ^ gleichen 
Zeit,  vielleicht  durch  die  gleichen  Schädlichkeiten  Kehlkopf  und  Nieren  am 
5.  Juli  1897  erkrankten.  Die  Erkrankung  habe  durch  ihren  chronischen  A er- 
lauf zu  völliger  Arbeitsunfähigkeit  geführt. 

E i n e u n g e w ö h n 1 i c h e Hitze  wird  jedenfalls  au  f 
eine  n Al  e n sehe  n,  der  angestrengt  arbeitet,  aA  e 1 s c h ä d- 
1 i c h e r av  i r k e n als  auf  einen  unbeschäftigten,  und  daß 
eine  Erkrankung,  welche  unter  der  Einwirkung  ungeAvöhnlicher  Hitze  bei 
der  Arlieit  entsteht,  als  „Unfall“  in  Betracht  kommen  kaim,  ist  unstreitig; 
aber  hier  handelt  es  sich  um  etAvas  anderes.  Die  ärztlichen  Gutachten  gehen 
dahin,  daß  D.  bei  der  Arbeit  sich  stark  erhitzte,  dann  erkältete  und  sich 
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dadurch  eine  akute  Nierenentzündung  ziizog,  die  in  eine  chronisclie  über- 
ging und  (be  völlige  Erwerbsunfähigkeit  zur  Folge  hatte. 

Die  V erhältnisse,  unter  denen  1).  arbeitete,  lassen  diesen  Verlauf  der 
Sache  als  möglich  und  wahrscheinlich  erscheinen.  Vom  Kgl.  Landbauamte 
ist  bezeugt,  daß  der  T h e a t e r r a u m vollständig  a b g e s p e r r t 
war,  daß  die  Außentemperatur  eine  ungewöhnlich  hohe  war  luid  besonders 
iin  riieaterraum  eine  ungewöhnliche  Hitze  herrschte.  Es  darf  also  angenom- 
men werden,  daß  sich  D.  bei  der  Arbeit  stark  erhitzte.  Am  5.  Juli  1897 
kurz  vor  Mittag  führte  der  Bauführer  VV.  den  1).  in  den  dritten 
Rang,  wo  er  ungefähr  5 Minuten  mit  ihm  sprach,  um  ihm  eine  Arbeit  an- 
zuweisen. 

In  diesem  Raum  herrschte  Luftzug.  Alsbald  nachher  fühlte 
sich  D.  unwohl,  er  verließ  die  Arbeit,  die  er  bis  dahin  unausgesetzt  verrichtet 
hatte,  und  begab  sich  in  das  Krankenhaus. 

Es  liegt  demnach  die  Amiahme  nahe,  daß  der  stark  erhitzte 
1).  während  sei  n e s Auf  e n t h a 1 1 e s i m dritten  Rang  sich 
erkältete,  und  daß  diese  Erkält  u n g,  welche  das  den  Unfall  be- 
dingende U n f a 1 1 e r e i g n i s bildet,  die  Nierenentzündung  herbeiführte. 

V\  as  die  Kehlkopfschwellung  anlangt,  so  erachten  es  die  Ärzte  allerdings  als 
wahrscheinlich,  daß  cs  eine  Folge  der  Nierenentzündung  war,  und  Prof.  Dr.  B. 
ist  der  Ansicht,  daß  in  diesem  Falle  die  Nierenentzündung  einen  oder  mehrere 
Tage  vor  dem  5.  Juli  begomien  habe.  Allein  dieser  Sachverständige  gibt 
auch  die  Möglichkeit  zu,  daß  die  Nierenentzündung  am  5.  Juli  entstanden, 
und  daß  zu  gleicher  Zeit  selbständig  und  durch  die  gleichen  Schädlichkeiten 
die  Kehlkopfentzündung  sich  entwickelte.  Berücksichtigt  man,  daß  D. 
infolge  geschlechtlicher  Erkrankung  seit  mehreren  Jahren 
ein  K e h 1 k o p f 1 e i d e n hatte,  daß  nach  dem  Zeugnis  des  Landbauamtes 
bei  den  Arbeiten  gewaltige  S t a u b m a s s e n sich  entwickelten,  denen 
kein  Ausweg  verschafft  werden  konnte,  da  das  öffnen  der  Türen  aus  anderen 
Gründen  nicht  angängig  war,  daß  nach  Ansicht  des  Krankenhausarztes  die 
S t a u b e i n a t m u n g mindestens  eine  nicht  zu  unterschätzende  Hilfs- 
Ursache  der  Kehlkopfentzündung  war,  so  daß  mit  hinreichender  Wahr- 
scheinlichkeit angenommen  werden  kami,  daß  die  Kehlkopfentzün- 
dung unabhängig  von  der  Nierenentzündung  a u f t r a t, 
und  daß  die  Nierenentzündung  a m 5.  Juli  durch  die  bei 
dem  angeführten  V^  o r f a 1 1 erfolgte  Erkrankung  e n t- 
s t a n d. 

Die  Erwerbsunfähigkeit  des  D.  ist  sonach  auf  einen  Betriebsunfall 
zurückzuführen.  “ 

§ 210.  Nierensteinleiden  und  Unfall. 

Die  Beziehungen  zwischen  Steinleiden  und  Unfall  sind  dreierlei. 

Einmal  begünstigen  Nierensteine  die  Verletzung  der  Niere,  indem  sie 
bei  Erschütterungen  oder  unmittelbaren  Quetschungen  sich  in  die  Schleim- 
haut des  Nierenkelches  oder  der  Harnw^ege  einbohren  und  diese  ver- 
letzen, worauf  schon  v.  Bardeleben  aufmerksam  gemacht  hat. 

So  in  einem  vo]i  Schönfeld  veröffentlichten  lalle  von  Rittlings- 
quetschung auf  einer  Brettkante,  die  beiläufig  zu  einer  Harnröhrenfistel  am 
Damm  führte.  Daneben  ist  der  Verletzte  auch  mit  der  rechteji  Körperseite, 
namentlich  der  Lendenseite,  auf  neben  anliegende  Bretter  gefallen. 

Schließlich  kam  es  zu  einer  Eiterung  neben  der  Niere  und  neben  Eiter 
und  bröckligen  Gewebsmassen  fanden  sich  auch  zwei  Steine,  von  denen  einer 
2 ^'2  cm  lang  war.  Der  eine  Gutachter  nimmt  an,  daß  die  Steine  schon  zur  Zeit 
des  Unfalles  in  der  Niere  waren  und  beim  Unfall  infolge  Einreißen  des  Nieren- 
beckens oder  der  Niere  ausgetreten  seien. 


Niereiisteiiilciclen  mul  Lnfall. 


Es  sei  auch  miiglich,  daß  beim  l'nfall  eine  Nierengefäßverstopfung  ent- 
stand nacli  der  es  infolge  der  ] )ainmeiterung  zur  Vereiterung  kam  und  zum 
nurd’ibrucli  der  Niere  führte.  .Man  kann  nicht  sagen,  daß  < er  ball  besonders 
klar  liegt.  Aber  der  ursächliclie  Ziisaininenliang  z\MSclien  Lniall  und  bteiii 

Zu  einer  cigentüinliclien  Entscdieidung  gelangte  B o li  m.  Bin  ^Gjaliiiger 
Brauer  erlitt  beim  Aufziehen  von  leeren  Lagerfässern  dureh  einen  rlasclienzug 
heftige  Sehnierzen  in  der  Nierengegend;  am  nächsten  Tage  Blutharnen  das 
mitsmnt  den  Schmerzen  am  12.  Tage  verging.  Bohm  nimmt  an  es  habe 
sich  um  eine  zufällig  bei  der  Arbeit  aufgetretene  Nierensteinkohk  gehandelt. 
Bin  Stein  wurde  aber  nicht  gefunden. 


Zweitens  sollen  jN  i e r e n b 1 u t u n g e n zu  S t e i ii  b 1 1 d ii  n g 
Veranlassung  geben.  Da  das  aber  niclit  immer  gescliiebt,  muß  noch 
etwas  liinzukoninien,  vielleicht  nach  N a ii  n y n der  Steinbild  e n d e 

K a t a r r li  (siehe  Stern).  i i 

Im  übrigen  denkt  man  sich  den  Einfluß  der  Blutgerinnsel  m den 

Nierenkelchen  oder  Harinvegen  auf  Steinbildung  so,  daß  sie  wie  in  der 
Blase  als  Fremdkörper  wirken,  an  die  sich  Kristalle  ablagern. 


M i r a b e a u lierichtet  über  eine  Brau,  bei  der  er  wegen  Sackniere 
eine  Nierenbeckenspaltung  mit  Nierenbeckenplastik  vornahm,  und  die  im 
Anschluß  an  die  Operation  eine  beinahe  tödliche  Blutung^in  die  Blase  zu 
überstellen  hatte.  Zwei  Jahre  nach  der  Operation  traten  Nierensteinkoliken 
mit  Abgang  von  zahlreichen  Harnsäurekristallen  auf. 

:\[an  wird  also  nach  M i r a b e a u bei  Leuten,  die  vor  dem  Unfall  keine 
Nierensteinkoliken  hatten,  wenn  solche  nach  dem  Lnfall  auftreten,  einen  Zu- 
sammenhang anerkennen  können,  wenn  die  Steinbildung  nur  in  der  verletzten 
Niere  stattgefunden  hat. 

:\I  a a s führt  2 Bälle  von  Steinbildung  nach  Nierenverletzung  an. 

1.  John  U inton.  Beeilte  Nierengegend  durch  Wagen  überfahren. 
Bs  bilden  sich  hier  in  der  Böige  Abszesse  und  Fisteln.  Zuletzt  blieb  eine  kleine 
Fistel  in  der  Gegend  der  letzten  rechten  Rippe.  Patient  lebte  noch  20  Jahre 
nach  der  AArletzung.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  rechte  Niere  in  einen 
walnußgroßen  Sack  verwandelt,  welcher  einen  Maulbeerstein  enthielt. 

2.  Morgan.  ITjähriger  Mann  behielt  nach  Quetschung  der  linken 
Nierengegend  eine  Fistel,  aus  der  sich  wiederholt  Nierensteine  entleerten. 
Die  Beobachtung  erstreckte  sich  über  7 Jahre. 


Drittens  sind  nach  R ü c k e n m a r k s s c h ä d i g u n g e n S t e in- 
bild u n g e n beobachtet,  deren  Erklärungen  aus  den  Berichten  von 
K.  Müller  und  Weber  hervorgehen. 

K.  M ü 1 1 e r hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  sich  öfters  Nieren- 
s t e i n 1)  i 1 d u n g zu  Vi  i r b e 1 b r ü c h e n,  die  zu  länger  dauernden  Läh- 
mungen führen,  h i n z u g e s e 11t.  Bei  zehn  in  der  Hallenser  Klinik  be- 
obachteten Brüchen  der  Wirbelsäule  traten  frühestens  nacli  3 Monaten  unter 
Schüttelfrost  und  hohem  Fieber  richtige  Nierensteinkoliken  mit  Steinent- 
leerung  auf.  Müller  glaubt,  auch  auf  Grund  von  A ersuchen,  daß  die 
Bildung  der  Nierensteine  ei  n e unmittelbare  F o 1 g e 
d e r R ü c k e n m a r k s v e r 1 e t z u n g sei,  indem  letztere  eine  brandige 
Entzündung  der  Niere  hervorruft.  Das  abgestorbene,  durch  den  Harn  fort- 
geschwemmte Gewebsstück,  die  Zylinder,  bilden  das  Gerüst,  in  dem  sich  die 
im  alkalischen  Harn  befindlichen  Salze  und  Säuren  ablagern. 

Dami  hat  AV  e b e r (wie  bereits  in  der  1.  Auflage  berichtet)  einen  Fall 
von  S t e i n 1)  i 1 (1  u n g in  beiden  Nieren  nach  Sturz  auf  den 
Rück  e n mitgeteilt.  Bei  dem  19jährigen  Kranken  handelte  es  sich  wahr- 
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sclieinlicli  um  oinc  Quetscluuig  des  Ilückeumarks  durch  eiue]i  Bluterguß,  die 
zu  ]jdlimu]ige]i  der  Beine  luid  der  Blase  führte.  Mit  der  Aufsaugung  des 
IButergusses  besserten  sieh  die  Lähmungen,  dagegen  eiitwickelten  sich  sehr 
bald  (lieLrscheimmpm  einerNiercjisteijikolik,  welcher  der  Kranke  5 f -2  Jahre  nach 
dem  Unfall  ganz  plötzlich  erlag.  Die  Sektion  ergab  doppelseitige  Nierenbecken- 
citerung  mit  starkem  Schwund  des  Nierengewebes;  ausgedeluitc  Steinbildung; 
beide  ^Harnleiter  durch  Steine  verstopft.'  AV  e b e r glaubt,  daß  die  durch 
den  Sturz  auf  deii  Bücken  bewirkte  Quetschung  beider  Nieren  zu  Blut- 
ergüssen und  zu  einer  f^^ntzündung  in  den  Nieren  geiührt  Jiat,  entsju'echend 
den  Lungenentzündungen  durch  Linwirkung  einer  stunpifen  Uewalt,  z.  B. 
eines  Hufschlages,  uncl  daß  sich  dann  um  diese  gewissermaßen  Fremdkörper 
darstellenden  Herde  die  Harnsalze  niedergeschlagen  haben,  ein  \ organg,  ent- 
sprechend der  Steinbildung  um  Distonieneier. 


§ 211.  Ilarnleiterverletzunt^en. 

Bei  der  Besprechung  der  Harnleiterverletzungen  sehen  wdr  ab  von 
den  unabsichtlich  oder  absichtlich  bei  Operationen  wegen  krebsiger  Er- 
krankung erfolgenden  Verletzungen  der  Harnleiter,  weil  ja  bei  diesen  Un- 
fallfolgen nicht  in  Frage  kommen  können.  Sie  haben  zu  den  feinsten 
kunstreichen  plastischen  Operationen,  verschiedenartigsten  Nähten  der 
.Harnleiterenden  miteinander,  Einpflanzen  der  Harnleiter  in  das  Nieren- 
becken, in  die  Blase  oder  bei  Entfernung  dieser  wegen  krebsiger  Zerstörung 
in  den  Mastdarm  geführt. 

Im  übrigen  dürfte  es  unseren  Zwecken  genügen,  wemi  ich  den  Bericht 
von  B e i c h bringe,  den  dieser  über  die  B 1 a u e 1 sehe  Arbeit  in  der  Mon. 
f.  Unf.  u.  Inval.  geliefert  hat  (dort  AÜel  Litteraturaaigaben)  und  füge  nur  noch 
die  Arbeiten  von  0.  H i 1 d e b r a n d,  A.  H i 1 d e b r a n d t und  K ü m m c 1 
im  Auszüge  an  aus  Gründe}!,  die  sich  bei  Lesung  der  Berichte  ergeben.  AVeim 
M i r a b e a u meint , daß  die  Harnleiterverletzungen  ajizunehmen  seien, 
wenn  die  Harnleitersonde  hängen  bleibt  oder  falls  sie  an  dem  Biß  vorüber- 
gleite, man  nun  klaren  Harn  bekomme,  während  vorher  Blut  kam,  so  muß 
man  sagen,  daß  dies  doch  nur  dami  ziitrifit,  weim  man  sofort  nach  der  Ver- 
letzung auf  einen  Harnleiterriß  fahndet,  was  wohl  selte}i  der  Fall  sei}i  dürfte, 
da  die  Anfangserscheinungen  keineswegs  immer  stürmisch  zu  sein  pflegen; 
vgl.  den  Fall  Amn  A.  Hilde  b r a n d t. 

iMan  wird  die  Verletzung  meistens  erst  schließen  aus  der  s o g e n a nu- 
te n f a 1 s c h e n S a c k 11  i e r e,  d e r P s e u d o li  y d r o n e p h r o s e,  und 
dann  ist  es  meist  mit  der  Sondenprobe  nichts  mehr. 

B 1 a u e 1 fand  1907  in  der  Litteratur  11  sicher  erwiesene  Fälle  von  ein- 
facher (subkutaner)  Harnleiterverletzung  und  bringt  eine  weitere  Beobachtung 
aus  der  av  Bruns  sehen  Klinik  zur  ^Mitteilung. 

Die  \Vrletzung  kommt  durch  schwere  Gewalteinwirkung  zu  stände, 
welche  meist  eine  unmittelbare,  nämlich  Überfahrung  (5),  Quetschung  (1), 
Biß  (3mal),  selten  eine  übertragene  ist  (2mal  Fall  aus  der  Höhe). 

\oT  \Vrletzung  durch  Druck,  wie  er  in  6 Fällen  anzunehmen  war,  ist 
der  Harnleiter  nicht  nur  durch  seine  Lagerung  auf  dem  Lendenmuskel  (M.  psoas), 
sondern  insbesondere  durch  eine  große  A erschieblichkeit  im  Zellgewebe  hinter 
dem  Bauchfell  geschützt.  Allein  gerade  letztere  Fjigenschaft  kann  A^erhängnis- 
A"oll  werden,  wenn  der  Harnleiter  A^or  der  Gewalt  ausweichend  A'on  dieser  auf 
der  AVirbelsäule  erreicht  wird,  wie  dies  nicht  nur  bei  Hufschlägen  u.  s.  w., 
sondern  auch  bei  Überfahrungen,  der  häuügsten  Jiuitstehungsursache,  zutrifft. 
Die  angestellten  Leicheiwersuche  bestätigen  diese  liirklärung. 

Die  Entstehung  von  Harnleiterverletzungen  durch  hydraulische  Pressung 
ist  bisher  nur  in  einem  Fall  als  Fernwirkung  erwiesen.  Auch  durch  gewalt- 
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saincn  Zin'  wird  der  sollst  selir  delijmnpsfäliige';  Harnleiter  mitunter  verletzt, 
-/niieii  über  dem  Ouerfortsatz  des  2.  Lendenwirbels. 

Die  Wrletziingen  sitzen  in  der  Melirzalil  der  Lälle  in  der  oberen  Hälfte 
des  Harnleiters  und  sind  teils  vollkommene,  teils  unvollkommene  Zusainmen- 
luingstremumgen,  bei  welchen  sich  die  Muskulatur  eiwollen  kaim. 

Zu  den  gewöhnlichsten  Nebenverletzungen  gehören  Schädigungen  des 
Hauchteils  mit  Hariierguß  in  die  Hauchhühle,  ^■erletzung  der  Därme  und  der 

Niere  sowie  Hruch  von  Kipiien  und  Wirbeln. 

J )ie  entweder  sofort  oder  nach  eingetreteneni  Absterben  des  verletzten 

ilarnleiteralischnitts  sich  entwickelnde  Harnansammlung  hinter  dem  Bauch- 
fell führt  zur  Bildung  einer  B s e u d o h y d r o n e p h r o s e,  deren  Inhalt 
in  der  Hegel  weniger  bluthaltig  ist  als  bei  Nierenverletzungen.  Der  durchaus 
umdinsti^e  \'erlauf  des  Harnergusses  in  die  Bauchhöhle  erklärt  sich  aus  der 
unausbled)lichen  Infektion,  welche  entweder  durch  Aufsteigen  von  der  Blase 
oder  wahrscheinlich  häutiger  von  geschädigten  Darmstellen  ausgeht. 

1 )ie  gewöhnliche  Spätfolge  einfacher  (subkutaner)  Harnleiter- 
verletzungen stellt  die  Sackniere,  bedingt  durch  N a r b e n v e r s c h 1 u ß 
des  Harnleiters,  dar. 

Die  für  die  Erkennung  in  Betracht  kommenden  Erscheinungen  werden 
nicht  nur  häutig  durch  die  Mitverletzungen  in  den  Hintergrund  gedrängt, 
sondern  sind  auch  nur  für  eine  Verletzung  der  Harnwerkzeuge  im  ganzen, 
nicht  ausschließlich  des  Harnleiters,  kennzeichnend,  so  daß  eine  genaue  Eest- 
stellung  sich  nur  mit  Hilfe  des  Blasenspiegels  stellen  läßt. 

Die  Sterblichkeit  der  Harnleiterverletzungen  ist  noch  eine  hohe:  von 
12  Patienten  starben  2 an  Shock,  3 infolge  Harnergusses  in  die  Bauch- 
höhle, 1 an  Harnvergiftung  des  Blutes,  1 infolge  späterer  Vereiterung  einer 
Sackniere. 

bei  früh  erkannten  Eällen  ohne  Xebenverletzungen  wird  Naht  oder 
Plastik  des  Harnleiters  berechtigt  sein.  Tn  den  meisten  anderen  Eällen  kommt 
Einschnitt  des  harnhaltigen  Sackes  und  eine  mehr  abwartende  Behandlung 
in  Erage. 

().  H i 1 d e b r a n d.  ddjähriger  Mann  wird  überfahren  und  erleidet 
neben  Brust-  und  Bauch cpietschungen,  mehrfachen  Bippenbrüchen  und  einem 
Kiß  des  Zwölfüngerdarmes  im  bauchfelllosen  Teil  auch  einen  cm  von  der 
Blasenmündung  sitzenden  Längsriß  des  Harnleiters.  Operation  mußte  wegen 
Zusammenbruchs  des  Kranken  abgebrochen  werden.  Tod.  \ erfasser  erklärt 
sich  die  Entstehung  so,  daß  durch  die  plötzliche  Zusammenquetschung  von 
Niere  und  Nierenbecken  der  Harn  gewaltsam  in  den  Harnleiter  gepreßt  wurde 
und  (1  o r t riß,  wo  er  aus  dem  lockeren  in  den  befestigten  Teil  überging. 

A.  H i 1 d e b r a n d t.  Der  Mann  schlug  aus  großer  Höhe  auf  die  rechte 
Seite  auf.  verließ,  da  er  nur  geringe  Schmerzen  hatte,  das  Krankenhaus  schon 
nach  8 Tagen,  dann  entwickelte  sich  allmählich  eine  Geschwulst  im  Unter- 
leibe, die  den  Verletzten  veranlaßte,  das  Krankenliaus  nochmals  aufzusuchem 
Bei  der  ()])eration  fand  sich  eine  Cyste  der  Nierenumgebung  mit  3 Liter  In- 
halt, ein  Piß  im  Nierenbecken  sowie  eine  quere  Durchtremiung  des  Harn- 
leiters 1 cm  vom  Abgang.  Entfernung  der  Niere,  Ausstopfung  der  Höhle, 
Heilung. 

K ü m mell  erwähnt  im  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie  den  Fall 
einer  jungen  Dame,  welche  auf  dem  Straßenpflaster  mit  dem  Pferde  stürzte 
und  unter  dasselbe  zu  liegen  kam;  es  entstand  eine  große  Blutansammlung 
um  den  Harnleiter,  während  deren  Aufsaugung  ei]ie  vSackniere  sich  aus- 
bildete; nach  wiederholten  Anstichen  Aufschneiden  des  Nierenbeckens  2 Mo- 
nate naeli  dem  Unfall.  Sondieren  des  Harnleiters  und  trotz  großer  Schwierig- 
keiten schließlich  Beseitigung  mehrerer  AArengerungen.  Völlige  dauernde 
Heilung. 


Sacknicre  ( 1 ry(ln)iie})lir()se). 
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212.  Sacknicre.  H ydroncphrosc. 

Es  ist  sclion  S.  572  erwähnt,  daß  die  Sackniere  durcli  Stieldreliung 
bei  Wanderniere  entstehen  kann. 

Mit  V.  Bergmann  (Berliner  klin.  AVochensclir.  1885  488)  sind 
darunter  ^ diejenigen  vollständig  abgeschlossenen  Säcke  zu  verstellen, 
die  aus  einer  allmählich  und  langsam  sich  entwickelnden  Ver- 
legung des  Harnleiters  entstanden  sind.  J)iese  Unwegsamkeit  kann 
außer  durch  obige  Ursache  durch  Steinbildung,  J4ruck  der  schwangeren 
Gebärmutter  oder  von  Unterleibsgeschwülsten  oder  entzündlichen  ^Aus- 
schwitzungen (parametritischen  Exsudaten)  auf  (Bn  Harnleitiu’  oder  ent- 
zündliche Verengerungen  des  Harnleiters  selbst  entstehen. 

Im  übrigen  fand  Küster  bei  100  Kinderleichen  20mal  angeborene 
Verengerung  des  Harnleiters. 


C.  S c h 11  c h a r d t (Heiitsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XV,  Heft  5 ii.  G) 
macht  darauf  aufmerksam,  daß  schon  Verengerung  der  unteren  Harn- 
uege,  sogar  \ orhaiitenge  (Phimose),  durch  Erzeugung  von  Rückstauung 
allmählich  zur  Bildung  von  Sackniere  führen  könne. 

Soweit  die  entzündliche  Verengerung  des  Harnleiters  durch  einen 
Unfall  bedingt  ist,  würde  natürlich  auch  die  allmählich  danach  entstandene 
Sackniere  diesem  zur  Last  gelegt  werden  müssen.  (Siehe  vorigen 
Paragraphen.) 

ln  seiner  Dissertation,  Bonn  1897,  hat  X a t h r a t das  Thema  der 
nach  Verletzung  entstandenen  Sackniere  eingehend  behandelt.  Er  führt 
als  Ursachen  an:  1.  Verletzung  des  Harnleiters  mit  nachträglicher  narbiger 
V erengeriing.  2.  \ erstopfiing  durch  ein  Blutgerinnsel,  das  entweder  mit 
der  Zeit  weggespült  oder  bindegewebig  wird  und  dann  einen  dauernden 
\ erschliiß  bildet.  3.  Lockerung  eines  Xierensteines  durch  den  ITifall, 
der  dann  in  den  Harnleiter  gelangt  und  diesen  versto})ft.  4.  Zusammen- 
quetschung des  Harnleiters  durch  Blut-  oder  Harnergüsse  in  der  Xieren- 
und  Harnleiterumgebung.  5.  X i e r e n v e r 1 a g e r u n g durch  Unfall 
und  dadurch  bedingte  Abknickung  des  Harnleiters.  (Teilweise  Einrisse 
des  Harnleiters  führen,  wie  schon  erwähnt,  zur  Harnansammlung  in  der 
Umgebung  von  Xiere  und  Harnleiter,  zur  falschen  Sackniere  [P  s e u d o- 
h y d r o n e p h r o s e].)  Kennzeichnend  für  die  echte  Verletzungs- 
s a c k n i e r e ist  die  allmähliche,  etwa  innerhalb  eines 
:\i  o n a t s sich  a b s p i e 1 e n d e Entwicklung  d e i-  Geschwulst 
in  der  L e n d e n n i e r e n g e g e n d.  G.  Müssen  wir  noch  hinzufügen : 
Zusammendrücken  des  Harnleiters  durch  Entzündungs-  und  Schruni])- 
fungsvorgänge  in  seiner  Umgebung. 

Auf  alle  übrigen  Ursachen  der  Sacknierenbildung  einzugehen  (z.  B. 
die  klappenartige  Einmündung  des  Harnleiters  in  das  Xierenbecken), 
würde  zu  weit  führen.  Es  sei  hier  auf  die  chirurgischen  Lehrbücher, 
namentlich  auf  die  vortreffliche  Kümmel  sehe  Abhandlung  im  Hand- 
buch der  praktischen  Chirurgie  von  v.  B e r g m a n n und  v.  B r u n s 
hingewiesen. 

Xur  sei  erwähnt,  daß  neuerdings  wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht 
worden  ist,  daß  Kreuzung  zwischen  Harnleiter  und  Xierengefäßen  bis- 
weilen die  Ursache  zur  Sacknierenbildung  werden,  besonders  wenn  die 
Gefäße  straff  gespannt  sind  oder  es  sich  um  regelwidrige  überzählige  Ge- 
fäße handelt. 


Cewöhnliclie  und  zeitweilig  aiiftretende  Sackniere. 
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Sülche  Fälle  sind  voji  M o s z k o w i c z,  C o li  ii  r e i c li  und  K ü t t- 
ji  e r niitgeteilt.  ('  o li  n r e i c li  behalf  sich  mit  Verlagerung  des  Harnleiters. 
Jm  K üTt  ne  r sehen  Falle,  bei  dem  es  sich  um  eine  angeborene  verlagerte 
Niere  handelte,  wurde  die  Fntfernung  der  Niere  nötig. 

In  einem  vojL  Schäfer  beobachteten  Falle  war  die  Ursaclie  der  mit 
Frfolg  ])histisch  behandelten,  zeitweilig  auftretenden  Sackniere  der  Tiefstand 
und  die  (^uerlagerung  der  vergrößerten  rechten  Niere. 


Auf  die  Ursachen  der  nur  zeitweilig  auf  tretenden 
S a c k n i e r e , der  intermittierenden  H y d r o n e p li  r o s e 
kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden.  Es  soll  nur  darauf  hinge- 
wiesen werden,  daß  bei  der  Verlagerung  der  Niere,  wenn  es  sich  um  ein 
einfaches  Abwärtssteigeji  handelt,  der  Harnleiter  abgeknickt  wird;  macht 
dabei  die  Niere  eine  IJrehung  um  die  Querachse,  so  kommt  es  zur 
Abdrehung  des  Nierenstiels. 

Hei  höchster  Füllung  des  Nierenbeckens  muß  die  Niere  etwas  aufwärts 
geschoben  werden,  dann  kann  die  Abknickung  ausgeglichen  und  der 
gedrehte  Stiel  zurückgedreht  werden;  durch  die  Wiederkehr  der  Ab- 
knickung und  Drehung,  die  merkwürdigerweise  nicht  immer  sofort  nach 
der  Entleerung  des  Harns  erfolgt,  obgleich  doch  nun  wieder  die  alten 
Verhältnisse  vorliegen,  kommt  es  dann  von  neuem  zur  Ausdehnung  des 
Nierenbeckens,  und  allmählich  wird  die  Ausbuchtung  durch  Verlust  der 
Spannkraft  der  Wandungen  und  unter  dem  Flinfluß  entzündlicher  Ver- 
änderungen dauernd. 

T e r r i e r und  B a n d o u i }i  (nach  K ü m mell  und  Graf  f)  komiten 
unter  66  erworbenen  Fällen  von  Sackniere  28mal  AVanderniere  feststellen, 
und  für  den  größten  Teil  des  Bestes  war  diese  Ursache  wahrsclieinlich. 

Auch  stellte  T u f f i e r bei  5 von  9 Hunden,  denen  die  Nieren  beweglich 
gemacht  waren,  Sackniere  fest,  die  anfangs  zeitweilig  auftrat,  später  dauernd 
wurde. 

Aus  den  zahlreichen  AVröffentlichungen  über  Sackniere  infolge  von 
Verletzungen  seien  nur  einige  ausgewählt: 

Zusammenpressung  des  Harnleiters  durch  Blut-  oder  Harnergüsse  in 
der  Umgebung  nemit  N a t h r a t als  eine  Ursache.  Sind  Harnergüsse  dabei, 
so  ist  es  doch  zweifelhaft,  ob  es  sich  nicht  um  einen  Biß  des  Harnleiters  oder 
Nierenbeckens  nüt  falscher  S a c k n t e r e handelt. 


Eine  Zusammendrückung  des  Harnleiters  durch  einen  Bluterguß 
werden  wir  dann  aiinehmen  dürfen,  wenn  eine  erhebliche  Verletzung 
vorausgegangen  ist,  die  auch  die  Niere  verletzen  konnte  und  nicht  un- 
mittelbar Harnverhaltung  oder  Harnverminderung  eintritt,  auch  die  für 
Sackniere  kennzeichnende  Geschwulst  nicht  unmittelbar,  sondern  erst 
in  einigen  AA  ochen  sich  geltend  macht.  Der  unmittelbare  Eintritt  der 
Geschwulst  läßt  uns  wieder  falsche  Sackniere  vermuten. 


Zeller  fand  nach  überfahren  bei  eiiiem  6jährigen  Alädchen  4 Alonate 
nach  der  Operation  der  Avrmuteten  Sackniere  einen  Sack,  der  sich  aus  der 
verdichteten  und  entzündlich  verdickten  Fettkapsel  der  Niere  gebildet  liatte, 
aber  mit  Nierenbecken  und  Harnleiter  in  A'erbindung  stand.  Im  unteren 
Ende  fand  sich  das  abgerissene,  fettig  entartete  Nierenende.  Nach  den  all- 
gemOn  gültigen  Aiischauungen  ist  das  eigentlich  eine  f als  die  Sackniere, 
da  sie  aus  einer  Nierenverletzung  heiworgegangen  ist  imd  keine  einfache 
Erweiterung^  des  Nierenbeckens  darstellt.  Zeller  will  aber  das  von  ihm 
gefundene  Gebilde  als  wahre  Sackniere  betrachtet  wissen.  Er  behauptet: 
„Eine  wahre  traumatische  Hydronephrose  ist  jede  Sackniere,  deren  Sack 
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in  cngcicin  Ziisaininonliang  init  den  größere  oder  kleinere  Mengeji  erlial- 
tenen  ^lerengewebes  und  in  offener  A erbindinig  mit  den  Kelelien  dieses  sezer- 
nierenden  ieiles  steht,  also  eiii  vergrößertes  Nierenbecken  darstellt  “ 

Als  richtige,  nach  Unfall  entstandene  Sackniere  im 
erörterten  Sinne  durfte  ein  von  Mirabeau  beobachteter  Fall  gelten. 
Artillerist  Hufschlag  gegen  linke  Nierengegend,  so  daß  er  besiiuuingslos  umfiel: 
er  erholte  sich  rasch,  koiuite  wieder  aufs  Pferd  und  tat  noch  einige  Ta<ui  Dienst 
obgleich  er  blutigen  Harn  hatte.  Erst  nach  einigen  Tagen  Krankmeldung 
wegen  Schmerzen  in  der  Seite.  Untersuchung  ergab  zunächst  nichts,  daher 
V eidacht  auf  Simulation.  Bei  mehrwöchiger  Beobachtung  im  Lazarett  ent- 
wmkelte  sich  unter  den  Augen  des  Arztes  gewaltige  Sackniere.  Operativer 
Lingrift  verweigert. 


Wird  die  Sackniere  erst  nach  Jahresfrist  oder  noch  längere  Zeit 
nach  dem  Unfall  festgestellt,  so  ist  anzunehmen,  daß  eine  Narben- 
Verengerung  \orliegt,  wenn  Druck  eines  inzwischen  schwielig  ge- 
wordenen^ blutigen  oder  entzündlichen  Ergusses  auszuschließen  ist.  Einen 
solchen  h all  hat  Stein  thal  veröffentlicht. 

. Dici  Jahie  nach  einem  Sturz  aus  großer  Höhe  entwickelte  sich  unter 
richtigen  Kolikanfällen  eine_  Geschwulst  unter  dem  linken  Bippenbogen. 
Sie  war  faustgroß,  zeigte  bei  Druck  von  der  Leiidengegend  her  deutliches 
Schwappen  und  ^yar  vom  Dickdarm  abzugrenzen.  Vorsichtiger  iVnstich 
mit  einer  feiiwn  Nadel  von  der  Nierengegend  her  entleerte  400  ccm  leicht- 
getrübter Flüssigkeit,  deren  chemische  Untersuchung  0,6  Proz.  Harnstoff 
ergab.  Peaktion  neutral;  spezifisches  Geivicht  1,0066.  Mikroskopisch  rote 
und  weiße  Blutkörperchen,  aber  keine  Fonnelemente  und  Bakterien.  Der 
\on  selbst  entleerte  Harn  war  einige  Tage  nachher  bluthaltig,  daim  wieder  klar. 
Zur  Zeit  der  4 orstellung  bot  der  Kranke  keine  Krankheitserscheinungen,  mehr. 
Doch  glaubt  St.  nicht  an  die  dauernde  Beseitigung  des  Leidens  und  warnt 
außerdem  vor  Probeanstich,  wenn  man  nicht  alles  für  den  unmittelbaren 
Anschluß  eines  weiteren  Eingriffes  vorbereitet  hat,  weil  bei  eitrigem  Inhalt 
solcher  Säcke  Zellgewebseiterimgen  oder  bei  ganz  clünnen  AVandungen  Harn- 
durchtränkungen  entstehen  können. 

Sicher  würd  man  in  der  Annahme  einer  narbigen  Harnleiterverenge- 
rung nur  gehen  bei  Feststellung  derselben  gelegentlich  der  Operation. 

Hier  diene  als  Beispiel  der  S.  600  unter  Harnleiterverletzung  angeführte 
Fall  von  K ü m mell  und  der  Fall  von  N a t h r a t.  In  dem  Falle  von 
Nathrat  handelte  es  sich  um  ein  Tjähriges  Mädchen,  dem  ein  AVagenrad 
in  Nabelhöhe  über  den  Leib  ging.  Nach  etwa  2 Monaten  entwickelte  sich 
eine  prallelastische  Geschwulst  in  der  rechten  Lendengegend,  die  erst  an- 
gestochen, daini  aufgeschnitten  wurde.  Als  die  Sondierung  des  Harnleiters 
vom  aufgeschnittenen  Nierenbecken  aus  nicht  gelang,  wurde  die  Ausschälung 
der  Niere  angeschlossen.  Das  Kind  genas. 

In  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  1904  1905  wird  ferner  berichtet, 
daß  bei  einem  Soldaten  nach  einem  Stoß  mit  dem  Bajonettiergewehr  gegen 
die  Nierengegend  bei  der  Operation  der  Harnleiter  dicht  an  der  Einmündungs- 
stelle ins  iNherenbecken  sich  abgeknickt  und  stark  verengert  zeigte. 

Einen  durch  Sektion  bestätigten  Fall  von  T y e - S m i t s bringt  S t e r n 
nach  P.  M agner.  24jähriger  Mann  Hufschlag  in  die  linke  Seite.  Xoi- 
übergehend  Blutharnen.  Nach  2 Jahren  neue  Beschwerden  und  Bildung 
einer  Geschwulst  in  der  linken  "Weiche,  bei  deren  Anstich  sich  mehr  als  3 Liter 
einer  rötlichen  Flüssigkeit  entleeren.  Kurz  darauf  Tod  an  anderweitiger 
Erkrankung.  Sektion:  Echte  Sackniere  mit  so  starker  Verengerung  am 
oberen  Teil  des  Harnleiters,  daß  nicht  ein  Tropfen  hindurch  konnte. 

In  einem  der  F e n g e r sehen  Fälle  (Litteratur  bei  Ster  n)  entstand 
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erst  10  Jahre  nach  dem  Sturz  zeitweilige  Sackniere  (intermittierende  Hydro- 
ne])hrose).  Operation  J-l  Jahre  nach  dem  Unfall.  Verengerung  am  Abgang 
des  Harnleiters  vom  Xierenbecken. 

Kijie  (‘igenartige  Krkläriing  für  eine  doppelseitige  Sackmere  nach  \ er- 
engerung  bringt  AV  o 1 f f - AI  i g e 1.  21jähriger  Kavallerist  liat  im  November 
ein  sogenanntes  stutziges  Pferd  zu  reiten.  Er  wird,  nachdem  das  Pferd  ihn 
beim  Übergang  vom  Trab  zum  Galopp  melirmals  gehörig  auf  den  Sattel  ge- 
worfen hatte,  auf  der  rechten  Seite  des  Pferdes  abgeworfen.  AVie  er  gefallen, 
weiß  er  niclit  mehr  genau.  Er  hatte  das  Gefühl,  als  ob  in  der  linken  Lenden- 
gegend etwas  verstaucht  oder  verrenkt  sei.  Beim  AViederbesteigen  des  Pferdes 
vermehren  sich  die  Schmerzen  im  Augenblick  des  Aufsitzens.  Als  daim  mehr 
im  Schritt  geritten  wurde,  habe  er  keine  Schmerzen  mehr  gespürt.  Am  Abend 
Blutharnen,  das  lU  Tage  aidiält.  AVährend  des  AAAihnachtsurlaubes  bereitet 
ihm  das  Säbelkop])el  in  der  Lendengegend  links  schmerzhaften  Druck.  Zwei 
Alonate  nach  dem  Unfall  kommt  er  wegen  Grippe  ins  Lazarett.  Hier_  werden 
wiederholt  llarnpausen  bis  zu  12  Stunden  Dauer  beobachtet  und  eine  ver- 
schiebbare Geschwulst  in  der  Höhe  des  linken  vorderen  oberen  Darmbein- 
stachels gefühlt,  die  anfangs  für  eine  AVanderniere  gehalten  würd.  Nun  zeigen 
sich  auch  Schmerzen  in  der  rechten  Seite.  Operation  verweigert.  Die  Blase  ist 
oft  riesig  erweitert.  Die  linkseitige  Geschwulst  verschwindet  bisweilen  (inter- 
mittierende Hydronephrose).  AV  o 1 f f - AI  i g e 1 nimmt  an,  daß  die  linke 
Sackniere  zuerst  durch  ein  Hindernis  in  den  oberen  Harnwegen  entstanden 
sei,  dann  aber  die  Blasenüberdehnung  wegen  Unterlassung  der  Bauchpresse 
zur  ATrschlimmerung  der  linkseitigen  und  Entstehung  der  rechtseitigen  Sack- 
niere geführt  habe. 


Bei  F e n g e r findet  sich  auch  eine  Abbildung  einer  Sackniere  mit 
Klappenbildung  und  A^erengerung  des  Harnleiters  infolge  eines  AVurm- 
fortsatzabszesses,  die  ich  aus  K ü m mell  entlehnt  habe.  Eine  weitere 
Erläuterung  erscheint  überflüssig  (siehe  Fig.  112). 


Ster  n bringt  einen  Fall  von  Schede  nach  AA"  a g n e r,  in  welchem 
bei  der  Operation  einer  Sackniere  bei  einem  ICjährigen  Fräulein  (das  sich 
b Alonate  vorher  mit  dem  Pferde  auf  gepflastertem  AA'ege  überschlagen 
hatte  und  unter  dasselbe  zu  liegen  gekommen  war)  das  die  Niere  um- 
gebende Fett  und  die  Aluskeln  schwielig  verdickt  und 
f i b r ö s ent  a r t e t zeigten  und  offenbar  die  AArlegung  des  Harn- 
leiters bewirkt  hatten.  Nach  Sjialtung  der  schwdeligen  Alassen  allmähliche 
1 leilung. 

tdier  die  Entstehung  der  Sackniere  nach  AV  anderniere  herrscht  kein 
Zweifel  (siehe  S.  602  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von  T e r r i e r 
und  B a u d o u i n und  den  Fall  von  Schäfer). 

1 )ie  Sacknierenbildung  durch  den  Harnleiter  verstopfende  Blutgerinnsel 
oder  durch  infolge  des  Unfalls  losgelöste  und  in  den  Harnleiter  gelangte 
Steine  sind  in  der  Theorie  wohl  begründete  und  richtige  Annahmen,  in  der 
Praxis  aber  offenbar  ungemein  seltene  A^orkommnisse. 

Für  Blutgerinnselverstopfung  findet  sich  in  der  Ihtteratur  kein  sicherer 
hall.  Der  von  Ster  n nach  AV  a g n e r angeführte  Fall  von  H a d d e n 
wird  von  dem  letztgenannten  Forscher  als  zu  kurz  und  ungenau  in  der 
Alitteilung  bezeichnet,  ein  LAteil,  das  Stern  zu  teilen  scheint. 

Es  liaiuhdt  sich  im  H a d d e n sehen  Fall  um  eine  72jährige  Frau,  die 
nach  Onem  Fußtritt  in  die  linke  Bauchseite  eine  Amschwellung  der  linken 
Nierengegend  davontrug,  welche  6 AAAchen  später  unter  beträchtlicher  Harn- 
vmmehrung  verschwand. 


Sacknierenbildiinc^  nach  \>rletzung.  Platzen  der  Sacknierc. 
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Audi  für  die  Steinlockerung  kann  ich  nur  den  von  Ster  n gebrachten, 
^ on  ihm  nicht  für  beweisend  angeselienen  h all  von  Parker  aus  dem 
Jahre  1887  anführen. 

13j}ihriger  Knabe  erleidet  (.Rietschling  der  rechten  Xierengegend.  2 Tage 
nach  dem  Unfall  8chnierz  und  Plutharnen,  die  sich  nach  einer  AWjche  wieder- 
holen.  2 Monate  später  schwappende  Geschwulst  in  der  rechten  Nierengegend, 
die  als  Sackniere  gedeutet  wird. 

Bei  dem  schließlich  vorgenommenen  Lendenschnitt  wird  Zerstörung  der 
in  einen  steinhaltigen  Sack  umgewandelten  linken  Niere  festgestellt.  Die  rechte 
verletzte  Niere  zeigte  sich  sackartig  erweitert,  in  den  erweiterten  Kelclien 
befanden  sich  Steine  und  ein  Stein  verschloß  den  Harnleiter. 

Es  ist  nun  noch  bei  der  Sackniere  eines  Ereignisses  zu  gedenken, 
nämlich  des  Platzens  nach  (t  e w a 1 1 e i n w i r k u n g e n.  Es 
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Fig.  112.  Reclitseitige  Sackniere  mit  Kla])penbildung.  Senkrechter  Durclisclinitt. 

2 Hydronephrotischer  Sack.  2 Erweiterte  Nierenkelche.  3 Scheidewände,  von  denen  eine, 
Nr.  4,  die  Kla])pe  bildet,  welche  die  Koinninnikationsöffnung  6 zu  dem  Nierenbeckenteil  der 
oberen  2I3  der  Niere  schließt.  6'  Harnleiteiabszeß  und  Verengerung  des  Wurmfortsatzes. 

wird  genügen,  den  Bericht  wiederzugeben,  den  A r o n h e i m darüber 
in  der  Mon.  f.  Unf.  u.  Inval.  gebracht  hat. 

Ein  seltenes , aber  bedeutsames  Vorkommnis  bei  Sackniere  ist  das 
Platzen  ihres  Sackes  infolge  einer  von  außen  einwirkenden  Gewalt  und  die 
Entleerung  ihres  wäßrigen  Inhaltes  in  das  lockere  Bindegewebe  hinter  dem 
Bauchfell  oder  in  die  Bauchhöhle.  Küster  zählt  in  seiner  „Chirurgie  der 
Nierenkrankheiten“  0 Fälle  von  Sacknierenzersprengung  auf,  und  F.  A.  Suter 
beschreibt  in  seiner  Abhandlung  „Über  subkutane  Nierenverletzungen“  eben- 
falls 5 derartige  Verletzungen,  zum  Teil  die  gleichen,  und  fügt  einen  eigenen 
hinzu.  Verfasser  hat  in  seiner  Arbeit  auch  alle  in  der  lätteratur  auffindbaren 
Fälle  wirklichen  Platzens  nach  Unfall  zusammengestellt,  zählt  jedoch  nur 
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8 Falle,  in  denen  eine  voraiisgegangene  Verletzung  sicher  erwiesen  ist,  und 
berichtet  ini  Anschluß  daran  über  einen  in  der  Klinik  von  v.  B r u n s beob- 
achteten und  operierten  Fall.  Er  betraf  einen  26  Jahre  alten  Fuhrmann,  d.er 
1899  einen  Ilufschlag  gegen  den  F^^nterleib  erhalten  hatte.  l)er  ].<eib  war  seit- 
dem angeschwollen,  die  Anschwellung  hatte  im  letzten  Jahre  noch  an  _Um- 
faim  ziigenommen.  Am  Tage  der  Aufnahme  in  die  Klinik  erhielt  er  wieder 
eiium  Ihiftritt  gegen  die  linke  Bauchseite.  Trotz  Erbrechens  und  heftiger 
Schmerzen  ging  er  noch  in  seine  ^ Stunde  entfernt  gelegene  AVohnung.  In 
der  Klinik  fand  sich  starke  Auftreibung  des  Leibes,  AArstrichensein  des  Nabels, 
Spannung  der  Bauchdecken  und  Dämpfung,  die  sich  unterhalb  des  Nabels 
auch  auf'^die  rechte  Bauchseite  fortsetzte,  ln  Atherlietäubung:  Lendenschnitt 
etwas  schräg  von  der  11.  Rip])e  zum  Darmbeinstachel.  Nach  Durchtrennung 
der  Bauchdecken  wölbt  sich  eine  große,  bläulichrote,  schwa])pende  Geschwulst 
aus  der  A\'unde.  Durch  Anstich  entleerten  sich  J’  2 Liter  dunkelroter,  blutiger, 
schäumender  Flüssigkeit.  Der  Nierensack  ließ  sich  nach  Ablösung  des  anhaften- 
den Bauchfells  nach  oben  verfolgen,  dabei  gelangte  man  am  oberen  Ende 
desselben  in  die  Bißstelle  von  etwa  5 cm  Länge,  durch  die  sich  ein  Teil  der 
Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  ergossen  hatte.  Die  vollkommen  in  einen  Sack 
umgewandelte  linke  Niere  wurde  ausgeschält.  4 AA  ochen  später  konnte  der 
Kranke  bei  gutem  Allgemeinbefinden  in  ambulante  AA  eiterbehandlung  ent- 
lassen werden.  Nach  Ausstopfung  des  entfernten  Sackes  ergaben  sich  folgende 
Alaße:  Länge  37  cm,  Breite  26  cm,  größter  LTmfang  86  cm,  kleinster  Umfang 
68  cm. 

\An  den  mitgeteilten  9 AArletzungen  betrafen  7 das  männliche.  2 das 
weibliche  Geschlecht.  Die  zum  Platzen  führende  Schädlichkeit  war  in  allen 
Fällen  eine  stumpfe  Gewalt.  Eine  Verletzung  der  bedeckenden  A\  eichteile 
fand  nie  statt,  wahrscheinlich  wegen  der  Nachgiebigkeit  gerade  dieses  Körper- 
teils und  des  meist  beträchtlichen  Kleiderschutzes  desselben.  2mal  handelte 
es  sich  um  Schlag  in  die  Bauchseite,  6mal  war  Fall  die  lAsache  der  A'erletzung, 
Imal  trat  das  Platzen  infolge  Hebens  einer  schweren  Last  ein.  Der  Hergang 
des  Platzens  ist  nach  K ü s t e r als  eine  „Sprengung  durch  hydraulische  Pres- 
sung“ aufzufassen.  Die  Alöglichkeit  besteht  auch,  daß  gegebenenfalls  bei 
seitlicher  Zusammenquetschung  des  Brustkorbes  die  untersten  Hippen  durch 
starkes  lAndrücken  an  einer  umschriebenen  Stelle  den  Sack  durch  eine  Art 
Gegenüberwirkung  (Contrecoup)  zum  Platzen  bringen  können. 

Als  Erscheinungen  finden  sich  regelmäßig  im  Anschluß  an  die  A'erletzung 
Shock  und  heftiger  Schmerz  in  der  Lendengegend,  dabei  gesteigerte  Pulszahl, 
Blähung  des  Bauches,  Dämpfung,  bisweilen  tiefes  Schwappen  in  der  Lenden- 
gegend und  Kegelwidrigkeiten  in  der  Beschaffenheit  und  Absonderung  des 
Harns. 

Keiner  der  9 Fälle  war  vollständig  richtig  erkannt  worden.  2mal  wurde  eine 
Eierstockgeschwulst  angenommen,  2mal  Blasenverletzimg,  in  anderen  FÜillen 
AA  urmfortsatzentzündung  und  Bauchgeschwülste.  Bei  im  ganzen  8 operierten 
Fällen  wurde  3mal  die  Nierenentfernung  Amn  der  Bauchhö)hle  aus  gemacht, 
2mal  in  der  Bauchh()hle  begonnen,  von  der  Lende  aus  Aveiter  operiert,  2mal 
wurde  von  A’ornherein  die  Entfernung  der  Niere  von  der  Inende  aus  gemacht. 
A on  den  3 durch  die  Bauchh()hle  hindurch  Operierten  erlagen  2 ; 3 von  der 
Lende  aus  Operierte  wurden  geheilt,  1 starb;  eine  Nierenaufschneidimg  endete 
tödlich.  Die  Operation  von  der  Lende  her  verdient  stets  den  AArzug.  Ifezüg- 
lich  der  AA  ahl  zwischen  Nierenaufschneidung  und  Nierenentfernung  bietet 
letztere  ^ wesentlich  glatteren  Heilungsverlauf  als  die  Nierenanschneidimg, 
bei  der  immer  die  Harndurchtränkung  der  AATmdhöhle  und  im  Anschluß  daran 
die  Notwendigkeit  einer  nachträglichen  Nierenentfernung  zu  befürchten  i.st. 


Spontane  Jtisse  der  Jilasc  und  l^crstiingen  nacli  Anfüllen  mit  Flüssigkeit.  (>07 


Kapitel  XVI II. 

Verletzungen  und  Unfallerkranknngen  der  Blase 

und  Harnröhre. 

§ 213.  Sogenannte  spontane  Risse  der  Blase. 

Indem  wjr,  wie  das  durchweg  in  diesem  Buch  geschelien,  von  den  offenen 
Verletzungen  der  Blase  absehen,  besprechen  wir  zunächst  die  ohne  merk- 
liche Gewaltemwirkung  beobachteten  Blasenverletzungen.  Die  sogenannten 
idiopathischen  oder  s j)  o n t a n e n Bisse  der  Blase 
kommen  außerordentlich  selten  vor,  nach  11  o r w i t z nur  bei  schwer 
erkrankter  Blasenwand  und  sind  beobachtet  bei  Steinleiden  der  Blase, 
Vergrößerung  der  Vorsteherdrüsen  und  Verengerungen  der  Harnröhre, 
also  bei  Leiden,  die  wegen  ungenügender  Harnentleerung  zu  einer  Uber- 
füllung der  Blase  führen.  Auf  das  Platzen  der  Blase  bei  Ausbuchtungen 
(Divertikelbildung)  haben  schon  Ullmann- Schnitzler  1890 
hingewiesen. 

Kehren  beobachtete  ein  Platzen  der  Blase  ohne  Gewalteinwirkung 
bei  Pettdurchwachsung  der  Muskeln: 

46jähriger  Kohlenträger  empfand  plötzlich  während  der  Arbeit  einen 
heftigen  Schmerz  in  der  Blasengegend.  Später  trat  Harndrang  mit  Bhitharnen 
ein.  Tod  nach  3 Tagen.  An  der  hinteren  Wand  der  Blase  befand  sich  im  Bauch- 
fellteil ein  2,5  cm  langer  Riß.  Vom  Baum  vor  der  Blase  (prävesikalen  Baum) 
war  Fett  in  die  Muskeln  der  Blase  eingedrungen  in  Gestalt  von  schmalen  und 
breiten  Fettzügen  zwischen  den  Muskelbündeln. 

Bardescu  hat  sogar  einen  Fall  A^eröhentlicht,  der  die  Üherschrift  trug: 
Ein  seltener  Fall  von  spontaner  B u p t u r der  Harnblase 
ohne  V e s i k a 1 e Alteration.  Der  betreffende  Kranke  (Alter  nicht 
angegeben)  wurde  plötzlich  von  Bauchsclimerzen,  Übelkeit  und  Erbrechen 
befallen.  Versagen  der  Harnentleeruiig.  Mit  dem  Katheter  wird  nur  wenig 
blutige  Flüssigkeit  entleert.  Schmerzhafte  Geschwulst  in  der  Blasengegend. 
Bei  der  Operation  finden  sich  im  Baum  vor  der  Blase  300  g blutige,  nach  Harn 
riechende  Flüssigkeit.  Feine,  die  ganze  Dicke  der  Blasenwand  durchsetzende 
'öfinung. 

Über  einen  innerhalb  des  Bauchfellüberzugs  erfolgten  Riß,  einen  i]'Ltra- 
peritonealen  Biß  ohne  Verletzung  bei  einem  an  progressiver  Paralyse  leiden- 
den Mann  berichtet  More  1.  Es  fand  sich  glaskörperartige  (hyaline)  Ent- 
artung der  Muskelschicht.  Auch  in  2 Fällen  von  spontanem  Muskelriß  bei 
Geisteskranken  handelte  es  sich  in  dem  einen  um  glaskörperartige  (hyaline) 
Veränderung  der  Muskeln,  im  anderen  war  die  Muskelschiclit  verdickt  und 
die  Blase  vergrößert. 

§ 214.  Bersten  der  Blase  nach  Anfüllung  mit  Flüssigkeit. 

OperationsverletzAingen  der  Blase. 

In  den  im  vorigen  Paragraphen  angeführten  Fällen  ist  ein  Platzen 
der  Blase  von  innen  anzunehmen. 

Es  dürfte  daher  angebracht  sein,  mitziit eilen,  daß  bei  Füllung  der 
Blase  mit  Flüssigkeit  zur  Vorbereitung  von  Operationen  nicht  weniger 
als  10  Fälle  bekannt  geworden  sind,  in  welchen  es  zu  Berstungen  der 
Blase  kam. 


Bersten  der  Idase  nach  Antüllen 


mit  Flüssigkeit. 


Opcrationsverletziingen. 


Ihn  U 1 1 in  a Ji  II  - S c li  II  i t z 1 e r werden  ein  Fall  von  D i 1 1 e 1 und 
zwei  Fälle  von  AV  e i n 1 e c li  n e r angeführt,  in  denen  Berstung_  der  Blase 
durch  Finführung  verhältnismäßig  geringer  Mengen  von  Flüssigkeit  vor  Aus- 
führung des  hohen  k5ti“inschnittes  eintiat, 

(1  u y o n sah  ebenfalls  bei  Füllung  der  IBase  vor  Ausüihrung  des  hohen 
Steinschnittes  Berstung  des  bauchfelllosen  leils  der  Blase  eintreten. 

F 1 1 m a n n berichtet  über  ß Fälle  von  Zerreißung  des  bauchfelllosen 
Teils  der  Blase  bei  der  Steinzertrümmerung,  erzeugt  während  Anwendung 
der  Bum])e,  einmal  bei  einem  Mann,  einmal  bei  einer  Frau.  Er  konnte  da- 
mals (1887)’  im  ganzen  8 solcher  Unglücksfälle,  seine  eigenen  Beobachtungen 
eingeschlossen,  aus  \hu'öffentlichungen  zusammenstellen.  Die  oben  genamiten 

Fälle  sind  dabei  mitgerechnet. 

AV  h y e 1 1 (1901)  erzählt  folgenden  Fall; 

Hei  Anfüllung  einer  chronisch  erkrankten  Blase  mit  etwa  300  ccm  AVasser 
verschwindet  ])lötzlich  die  vorher  deutliche  Kuppe  über  dem  Schambein.  Der 
Riß  des  bauchfeil  losen  (extraperitonealen)  Blasenteils  wird  leicht  gefunden. 
Später  wird  noch  ein  Einschnitt  am  Damm  nötig  wegen  Harndurchtränkung. 


Heilung. 

Horzeky  führt  (1900)  gelegentlich  der  Mitteilung  eines  Falles  von 
Harnblasenriß  nach  A'erletzung  an,  daß  neuerdings  auch  bei  der  B o 1 1 i n i- 
schen  Operation  ein  Blasenriß  beobachtet  sei. 

Wieviel  solcher  Unglücksfälle  mögen  nicht  veröffentlicht  sein? 

Bei  U 1 1 m a n n- Schnitzler  findet  sich  eine  Bemerkung,  nach  der 
Bons  s o n unter  Hinweis  auf  die  Fälle  von  B o n 1 e y,  M o n o d,  A e r n e u i 1, 
1)  e 1 a n n o y und  G u y o n behauptet,  daß  gefüllte  Blasen  in  der  Chloroform- 
und  Ätherbetäubung  bei  starker  Unruhe  während  des  Aufregungszeitraums 
bersten. 


I)  i 1 1 e 1 fand  an  der  Leiche  bei  künstlicher  Füllung  der  Blase  mit  Luft 
Berstungen  des  bauchfellüberzogenen  Teils  (intraperitonealen)  an  der  hinteren 
AVand,  bei  AVasserfüllung  zur  Hälfte  Risse  im  bauchfelllosen  Teil,  zur  Hälfte 
im  bauchfellüberzogeneii. 

Es  braucht  bei  der  Blasenfüllung  nicht  zum  Bersten  aller  Schichten  zu 
kommen,  die  ATrletzung  kann  sich  auf  die  Schleimhaut  beschränken. 

Xach  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  1899/1900  sah  Bungeroth 
2mal  nach  Ausspülung  der  Blase  mit  Borsäurelösung  nicht  unerhebliche  Blasen- 
blutung eintreten.  Geringfügige  Blutbeimengungen  hat  wohl  schon  jeder  bei 
Blasenspülungen  beobachtet,  da  man  sie  doch  meist  bei  Blasenkatarrh  macht 
und  hierbei  die  Schleimhaut  blutüberfüllt  ist  und  leicht  blutet. 


Von  den  absichtlichen  oder  unabsichtlichen  Operationsverletzungen 
bei  Ausrottung  von  Beckengeschwülsten,  namentlich  solchen  krebsiger  Art, 
dürfen  wir  wohl  absehen,  jedoch  möchte  ich  einen  bemerkenswerten  Fall 
von  Stern-  Düsseldorf  anführen  über  Blasenverletzung  bei  Ausschabung 
derselben. 


Bei  einer  57jährigen  Frau  wird  durch  Blasenspieglung  eine  warzenartige 
(papillomatöse)  Geschwulst  in  der  Gegend  der  rechten  Harnleitermündung 
festgestellt  und  die  Ausschabung  dieser  Geschwulst  mit  der  S t r a u ß sehen 
Katheterkürette  begonnen,  aber  unterbrochen,  da  der  Arzt  die  Spitze  des 
M erkzeuges  plötzlich  oben  in  der  Bauchhöhle  dicht  unter  der  Bauchhaut 
fiihlt.  Die  Geschwulst  wird  nun,  nach  Erweiterung  der  Harnröhre,  mit  dem 
Finger  entfernt. 

Tod  nach  3 Tagen. 

Die  Leicheneröffnung  ergibt  faserstoffige  Bauchfellentzündung  in  der 
Blasengegend,  eine  linsengroße  Durchtrennung  der  Schleimhaut  und  Muskel- 
schicht und  gegenüber  am  Bauchfellüberzug  eine  graugrüne  Verfärbung. 
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]\iösc  der  Blase  unter  CJewaltein\\  irkungen.  Allgemeines. 


§ 


Kisse 


der  Blase  unter  (iewalteinwirkun^en. 
Allgemeines. 


A\  Clin  wir  sclion  liei  den  sogcnainiton  sjiontanon  oder  idiojiatliisclien 
Blasenrisscn  fast  ausnahmslos  eine  Erkrankung  der  Jhasenwand  annehmen 
mußten,  so  gilt  auch  bei  den  unter  einer  Gewalteinwiikung  erfolgenden 
ftissen  der  Blase  der  Satz,  daß  sowohl  gewisse  Veränderungen  der  Jßase 
deren  Verletzung  begünstigen,  als  auch  für  gewöhnlich  andere  A'orbedin- 
gungen  für  das  Zustandekommen  der  Risse  erkennbar  sind. 

Keinerlei  Voraussetzungen  bedarf  es  in  den  Fällen,  bei  welchen  die 
]>  1 a s e n r i s s e mit  B e c k e n b r ü c h e n v e r b u n d e ii  s i n d und 
die  Blase  durch  die  Knochensplitter  angeiässen  oder  durchspießt  wurde. 
Auch  wo  Anspießuugen  nicht  erfolgten,  kann  bei  einer  Verletzung  in  dieser 
Tiefe  des  Ihiterleibes  eine  Gewalteinwirkung,  die,  um  einen  if ecken bruch 
zu  erzeugen,  doch  auch  von  einer  gewissen  Erheblichkeit  sein  muß,  jede 
gesunde  Blase  zerreißen,  auch  wenn  sie  nicht  gefüllt  ist. 

Ebenfalls  wird  dies  gelten  für  die  meistens  i\Iastdarm  und  Blase 
treffenden  B f ä h 1 u n g s v e r 1 e t z u n g e n. 

Bartels  fand  unter  1C9  Fällen  von  Blasenzerreißimgen  ohne  äußere 
Wunden  1 0 9 m a 1 gleichzeitig  Beckenbrüche,  davon  aber  nur 
49  Zerreißungen  des  bauchfelllosen  Teils,  die  sich  beiläufig  fast  immer  an  der 
vorderen  Wand  finden  (an  der  Hinterwand  reicht  der  Bauchfellüberzug  der 
Blase  sehr  tief). 

Unter  sämtlichen  von  Bartels  zusammengestellten  Blasenverletzungen 
(alle  offenen,  wie  Stich-  und  Schußwunden  einbegriffen)  fanden  sich  gleichzeitig 
7 4 m a 1 M a s t d a r m v e r 1 e t z u n g e n. 

Die  Blasenverletzungen  des  bauchfellüberzogenen  Teils  befinden  sich 
meistens  am  Scheitel  und  der  Hinterwand.  Soll  eine  Blase  durch  eine  un- 
mittelbare Gewalteinwirkung  ohne  Verletzung  des  Beckens  und  der 
Haut  nur  in  ihrem  Bauchfellteil  zum  Bersten  gelangen , so  muß  sie 
ihren  knöchernen  Schutzmantel  überstiegen  haben  (K  o r d m a n n). 

Voraussetzung  für  die  Risse  des  b a u c h f e 1 1 ü b e r z o g e n e n 
Teils  ist  also  ein  ziemlich  erheblicher  E ü 1 1 u n g s g r a d 
der  Blase. 

Bei  diesem  legt  sie  sich  an  die  vordere  Bauchwand  an  und  kann  hier 
leicht  von  außen  getroffen  werden.  Zum  Bersten  wird  die  Blase  außerdem 
besonders  geeignet  durch  alle  krankhaften  Zustände,  von  denen  schon 
einige  genannt  sind  und  die  alle  aufzuführen  zu  weit  führen  würde. 

Bartels  hat  angenommen,  daß  auch  der  Rauscli,  die  akute  Alkohol- 
vergiftung, die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (abgesehen  von  den  Beckenbrüchen) 
bei  Blasenrissen  des  bauchfellüberzogenen  Teils  beobachtet  wird,  die  Blasen- 
wand in  einen  krankhaften  Zustand  versetze,  in  welchem  ihre  Muskehi  die 
Spannung  (Tonus)  und  die  ganze  Wand  die  Elastizität  einbüße.  Andere 
Forscher  (so  S o n n e n b u r g)  sind  wohl  mit  Recht  der  Aiisicht,  daß  dieser 
Umstand  eine  geringe  Rolle  spiele  und  noch  nicht  erwiesen  sei. 

Wahrscheinlich  ist,  daß  alle  Betrunkenen  eine  überfüllte  Blase  haben, 
weil  sie  den  Harndrang  nicht  fühlen. 

Wenn  Gar  re  betont,  es  sei  Voraussetzung,  daß  bei  Berstimg  der 
Blase  nach  unmittelbarer  Gewalteinwirkung  die  Bauchmuskeln  erschlafft 
seien  (eine  Folge  der  Trunkenheit),  so  mag  das  gelten,  aber  nur  für  un- 
mittelbare Quetschungen. 

Thiem,  Unfallerkrankungen.  11,2.  2.  AufL 
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Allgemeines  über  \'erletzung  der  Blase.  Arten  der  (lewalteinwirkung. 

Berntlt  vergleicht  die  Ihase  mit  einem  Gummiballon,  der,  mit 
Ausnahme  eines  kleinen  Abschnittes,  mit  einem  festen  8chutzmantel  um- 
freben  ist  und  der,  von  einer  stumpfen  Gewalt  getroffen,  da  einreißt,  wo 
die  schützende  Hülle  fehlt. 

Ifei  starker  Füllung  der  Ißase  sind  also  die  hinteren  oberen  Stellen 
(in  Scheitelhöhe)  am  meisten  gefährdet,  weil  sie  nur  den  geringen  Gegen- 
druck der  Därme  als  Schutz  haben. 

Auch  V.  S t u b e n raue  h ist  auf  Grund  von  Versuchen  an  Leichen 
zu  der  Anschauung  gekommen,  daß  der  Jliß  an  der  schwächsten  Stelle  er- 
folgt, d.  h.  an  dem  Teil  der  Ißase,  der  im  Augenblick  der  Gewalteinwirkung 
keinen  besondeixni  Widerstand  antrifft,  das  ist  der  Blasenscheitel,  der  von 
Därmen  bedeckt  ist.  Für  die  tiefen  Risse  des  bauchfellüberzogenen  Teiles 
an  der  Tlinterwand  nimmt  Bern  dt  einen  mäßigen  Füllungsgrad  an,  so  daß 
die  einwirkende  Gewalt  nicht  unterhalb  des  Scheitels  die  Blase  trifft  wie 
bei  starker  Füllung,  sondern  gerade  auf  den  Blasenscheitel  drückt  (diesem 
durch  ihren  Widerstand  Schutz  gewährend)  und  damit  die  Blase  in  die 
Tiefe  des  Beckens  preßt  und  die  Zerreißung  dort  bewirkt,  wo  die  Blase 
den  weichen,  wenig  Widerstand  bietenden  Beckenboden  trifft. 


§ 


216. 


Arten  der  (iewalteinwirkung,  nach  denen  Blasenrisse 

beobachtet  sind. 


1)  a r t e 1 s stellte  drei  Entstehungsursachen  für  Blasenrisse  auf: 

1.  Aufschlagen  eines  harten  Gegenstandes  an  die  Blasengegend,  als 
Faustschlag,  Fußtritt,  Stoß  u.  s.  w. 

2.  Sturz  aus  der  Höhe  (von  einem  l^aum,  von  der  Trej)pe),  Zuboden- 
geworfenwerden. 

3.  Unmittelbare  Quetschung  (d.  h.  solcher  zwischen  zwei  Flächen), 
bewirkt  durch  das  Fallen  eines  schweren  Gegenstandes  auf  das  flecken, 
t)berfahrenwerden,  Verschüttetwerden,  zwischen  die  Puffer  von  äVagen 
geraten  u.  s.  w.  Es  könne  das  bereits  schon  erwähnte  Platzen  der  Blase 
infolge  von  Uberfüllung  als  T.  Ursache  gelten,  die  schon  A n t a 1 forderte. 

Als  ö.  wäre  aber  noch  zu  nennen  schweres  Hebe  n. 

Daß  dies  zum  Bersten  der  Blase  führen  kann,  ist  nicht  nur  durch  die 
\ ersuche  v.  S t u b e n r a u c h s,  sondern  auch  durch  Beobachtungen  am 
Lebenden  erhärtet.  Die  Quetschung  wird  hier  durch  die  fest  zusammen- 
gezogenen Ifauchmuskeln  bewirkt. 


So  bericlitet  G o 1 d e n b e r g von  einer  42jä]irigen  Frau  mit  wahrscliein- 
licli  schon  kranker  Blase  (sie  litt  air  häufigem  Harndrang),  die  nacli  Heben  einer 
Gießkanne  plötzlicli  mit  Schmerzen  in  der  Blaseiigegend  und  Versagen  des 
Harnlassens  befalle]i  wurde.  Eine  auswärts  vorgenommene  Katheterisieriing 
förderte  reichlicli  Iflut  zu  Tage.  Nach  4 Tagen  wurde  sic  mit  den  ausge- 
sprochenen Ersclieinungen  von  Bauchfellentzündung  imd  Blasenriß  in  die 
Ivlüük  gebracht.  Operation  des  elenden  Allgemeinzustandes  wegen  unmöglich, 
i 0(1  pui  anderen  Tage.  Leichcneröffmmg  ergibt  allgemeine  eitrige  Bauchfell- 
eiitzündung  und  3 cm  klaffender  Riß  des  bauchfellüberzogenen  Teiles  am 
Blasenscheitel  mit  zerfetzten  Rändern  (vgl.  auch  den  Fall  von  T u i e t e t s c h o w 

Nacli  Nord  m a n n haben  auch  A s s m u t h und  Daly-Karrison 
Blasenriß  nacli  schwerem  Heben  gesehen. 


fhe  A s s m u t h sehen  Fälle  sind  folgende: 


Blascinisso  nacli  rbcrliebcn  und  Erschütterung.  dll 

1.  32jäliriger  Manii  emplbulet  ])lützlicli  scliiicidendeji  Schmerz  im  Unter- 
leib beim  Heben  eines  64  Pfimd  schwereji  Sackes.  Beim  Harnlassen  wird  nur 
wejiig  Blut  entleert.  Tod  }iach  b Tagen.  Bauchfellentzündung.  Hiß  an  der 
hinteren  AVaiul. 

2.  dOjähriger  Maim  empfuidet  plötzlich  heftigen  Schmerz  beim  Heben 
einer  ICO  Pfund  schweren  Last.  Allmählich  zunehmende  Verminderung  der 
Harnabsonderung.  Mit  Katheter  wird  nur  wenig  Blut  entleert.  Tod  nach 
6 Tagen.  Bauchfellentzündung.  2 cm  großer  Biß  in  der  rechten  Hälfte  der 
unteren  Blasengegend. 

Ei]ie  eigene  Art  von  Anstrengung  mit  folgendem  Blasenriß  beobachtete 
F e n w i c k.  Es  handelte  sich  um  angestrengtes  Trompetenblasen. 

Bei  der  2.  Gruppe,  Sturz  aus  der  Höhe,  wird  nicht  immer  auszu- 
schließen sein,  daß  eine  unmittelbare  Quetschung  des  Bauches  in  der 
Blasengegend  erfolgt  ist.  Im  allgemeinen  deutet  aber  Bartels  auf  die 
Erschütterung  als  Ursache  hin,  auf  den  Sturz  auf  Füße  und  Gesäß  mit 
dem  bekannten  Vorgänge,  daß  ein  Eingeweideteil,  hier  die  Blase,  die_  Fall- 
geschwindigkeit beibehält,  während  der  Körper  im  Fallen  durch  Auf- 
schlagen auf  den  Boden  auf  gehalten  ^v^ird. 

Hier  ist  der  Fall  von  Mayer  bemerkenswert: 

37jährigei  Mann  wird  nach  Alkoholgenuß  vom  Wagen  geschleudert,  geht 
aber  noch  eine  Strecke  von  % km.  Darauf  Leibschmerz,  Erbrechen,  Versagen 
der  Harnentleerung.  Nach  3 Stunden  werden  2 Liter  hellen,  wenig  blutigen 
Harns  entleert.  Beim  Bauchschnitt  zeigt  sich  das  Bauchfell  vom  Scheitel  der 
Blase  abgehoben.  Daneben  ein  Blasenriß  und  Darmverletzungen. 

Nach  Mayers  Ansicht  ist  das  Bauchfell  durch  das  Nabelblasenband 
abgerissen  worden.  Dieser  Fall  ist  auch  zum  Beweis  dafür  angesehen  worden, 
daß  die  Blase  nicht  immer  von  innen  nach  außen,  sondern  auch  von  außen 
nach  innen  platzen  kann. 

Einen  Biß  des  bauchfelllosen  Teils  beobachtete  Fratkin  bei  einer  zum 
sechsten  Male  schwangeren  Frau  im  6.  Monat,  die,  auf  einem  Schemel  stehend, 
von  diesem  mit  den  Geschlechtsteilen  gegen  dessen  Fuß  gefallen  war. 

Es  wurde  der  Bauchschnitt  gemacht  und  dabei  die  Blase  von  der  Bauch- 
höhle aus  frei,  dagegen  eine  orangegroße  Geschwulst  zwischen^  Blase  und 
Gebärmutter  gefunden.  Schluß  der  Bauchwunde.  Querer  Schnitt  im  vorderen 
Scheidengewölbe,  worauf  der  Finger  in  eine  mit  Blut  und  Harn  gefüllte  Höhle 
gelangte.  Ausstopfung.  M ohlbefinden  bis  zum  6.  Tage,  weiter  reicht  der  Be- 
richt nicht. 

Wenn  in  diesen  beiden  und  ähnlichen  Fällen,  wie  Sturz  aus  der  Höhe, 
deren  eine  große  Anzahl  veröffentlicht  sind,  der  Verletzungsvorgang,  wie 
geschehen,  leicht  zu  erklären  ist,  so  ist  es  nicht  ohne  weiteres  klar,  wie  die 
V^erletzung  bei  Stoß  gegen  die  Kreuz-  und  Steißbeingegend  oder  Fall  auf 
dieselbe  zu  stände  kommt. 

In  diesen  Fällen  findet  doch  eine  reine  Erschütterung  statt, 
ohne  daß  eine  Fallunterbrechung  des  Körpers  und  Fallfortsetzung  der  Blase 
in  Frage  kommt. 

Sonnen  bürg  betont  ausdrücklich,  daß,  allerdings  selten,  auch 
Stoß  in  die  Steißgegend  Blasenriß  erzeugt  habe. 

Auch  Bo  11  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall. 

42jähriger  Mann,  vor  3 Jahren  Nierensteinkolik.  Harn  in  letzter  Zeit 
trübe.  Er  wurde  in  trunkenem  Zustande  von  einem  Kameraden  zu  Boden 
geworfen,  so  daß  er  mit  seinem  Hinterteile  gegen  die  scharfe  Kante  des  Trottoirs 
fiel.  Er  konnte  sich  nicht  erheben  und  mußte  nach  Hause  gefahren  werden. 


f)!*)  Arten  der  CJewalteiiiwirkung,  die  BJasenvcrletzungeii  zur  Folge  hatten. 


Am  5.  Tage  ITiuchsclinitt.  1 Ximidarmsclilinge  mit  Blase  und  Ihxuchfell  ver- 
wacdisen.  S-förmige  IBasenwimde,  im  baucdifelliibm'zogmien,  ’/4  im  baucli- 
fellloseji  T('il.  Naht  der  Blase,  Ausflubrolir  in  die  ibuicliliölile.  Verweil- 
katlietei’.  Langsame  Heilung. 

Aulier  (hm  in  deii  obigen  Beispielen  angeführten  Gewalteinwirkungen 
kamen  noch  zur  Beobaelitung  ziemlich  oft  Überfahrenwerden,  Bollen  scliwerer 
Fässer  auf  (hm  Leib,  wiederholt  Hufschlag,  Stoß  gegen  die  Blasengegend, 
Anstoßen  des  Bauches  beim  Kastenspringen  bei  einem  i\lusketier  (San.-Ber.  der 
]u-eiiß.  Armee  1901  0!2),  Stui-z  mit  dem  Pferde,  wobei  dies  auf  den  Beiter  zu 
liegen  kommt  (San.-Ber.  der  ])i-euß.  Armee  1896  97),  Fall  rücklings  beim 
Baufeii,  während  der  Gegner  sitzend  auf  den  Bauch  fällt  (B  u r d e n k o- 
V.  Z ()  e g e - M a n t e u f f e 1),  Stoß  mit  dem  Knie  gegen  den  Bauch  beim 
Bingeji  (Krabbel),  Stoß  eines  Bootsrandes  an  das  Kreuz  und  Andrücken 
mit  (hun  Bauch  gegen  Sand  (K  r ii  e g e r).  Einem  Schlosserlehrling  fallen 
zwei  eiserne  Tafeln  auf  die  rechte  Bauchseite  (B  r e n n e r). 

Fall  rittlings  auf  eineji  IT'ahl  mit  Blaseji-  und  Haniröhrenzerreißung 
(K  i m e n k o w),  ATu’schüttung,  Sturz  aus  12  m Höhe  mit  Oberschenkelbruch, 
aber  keiner  Beckenverletzung  (Gangitano),  Fall  aus  dem  2.  Stock,  aus 
dem  4.  Stock,  aus  einer  7 m hoch  gelege^ien  Bodenluke,  Fall  aus  8 m Höhe, 
Fall  auf  eine  Batrontasche  u.  s.  w. 


Das  Vorkommen  eines  Bisses  des  bauchfelllosen  Teils  schließt  das 
Vorhandensein  eines  Bisses  des  bauchfellüberzogenen  Teils  nicht  aus 
und  umgekehrt. 

So  berichtet  H o f m o k 1 über  einen  Biß  des  bauchfellüberzogenen  Teils 
von  l’o  cm  am  Scheitel  der  Blase  und  einen  des  bauchfelllosen  Teils,  be- 
zeichiumderweise  verbunden  mit  Biß  der  Schamfuge.  Der  27jährige  ATrletzte 
war  2 Stockwerk  hoch  mit  gefüllter  Blase  in  trunkenem  Zustajide  auf  die 
Straße  gefallen  und  hatte  nebenbei  }ioch  einen  offene]i  Bruch  des  rechten  Vor- 
derarmes davongetrageii.  Der  Biß  des  bauchfellüberzogeiren  Teils  wurde 
genäht.  Der  des  bauchfelllosen  war  der  Naht  nicht  zugängig  und  heilte  durch 
Ausstopfung. 

Auch  Schlange  fa]id  bei  einem  34jährigen  Mann,  dem  ein  Bad  eines 
schweren  Arbeitswagens  über  den  Unterleib  gerollt  war,  jiebeji  einem  5 cm 
laiigeji  gezackteji  Biß  des  bauchfellüberzogenen  Teils  a]i  der  Hinterfiäche  der 
Blase,  der  genäht  wurde,  einen  Biß  des  bauchfelllosen  Teils.  Hier  nälite 
S c h lang  e die  Schleimhaut  an  die  äußere  Haut  an  und  stopfte  die  ganze 
Blase  lose  mit  Jfxloformgaze  aus.  Heilung  nach  einige]i  Mo]iaten  mit  guter 
\Trrichtung  der  Ihase. 

In  ei]iem  von  M a e d e r veröffentlichten  Falle  , den  Bore  h a r d t- 
Boseji  opeT'ierte,  fiel  ein  öOjähriger  Mann  mit  gefüllter  Blase  infolge  Fehltritts 
auf  der  Tre])pe  gegen  eiii  Bierfaß.  Es  wurde  erst  der  Baum  vor  der  Blase  er- 
öffnet und  da  er  haiodialtig  befunden  wurde,  wurde  die  Blase  iii  der  Mittellinie 
gespalteji,  mit  dem  Fijiger  eijigegajigen  und  nach  dem  vennuteten  Biß  des 
bauchfellüberzogenen  Teils  gesucht..  Als  dieser  gefundeji  war,  wurde  das 
Bauchfell  gespalten  und  nun  erfolgte  Naht  beider  Bisse  und  des  Blasensclmittes. 


§ 217.  Art  der  durch  die  verschiedenen  Gewalteinwirkiin^en 
hervor^eriHenen  Risse.  (Extraperitoneale  und  intraperi- 
toneale Risse.) 


Vir  haben  schon  erwähnt,  daß  die  Bisse  außerhalb  oder  innerhall) 
( es  >auchfellteils  verlaufen  können,  und  tatsächlich  scheint  es  liöchst 
se.ten  vorzukommen,  daß  ein  Biß  des  bauchfelllosen  Teils  der  Blase  sich 
auc  I auf  den  mit  Bauchfell  überzogenen  Teil  der  Blase  erstreckt  oder 


*\us(lehniing  d.  Id-iscni’is.sc  in  d.  Längsriclitnng  auf  die  vprscliiedenon  Schiclitcn.  ()1  3 


iiingekelirt,  z.  ]k  ein  Kiß  am  Blasensclieitel  bis  in  den  ])auchfelll()sen  Kaum 
vor  der  Blase  reiclit.  Eine  Ausnahme  bildet  der  vorliin  mitgeteilte  Fall 
von  K o 1 1.  A^ielleiclit  hängt  dies  mit  der  Eigenart  der  A erletziing  zu- 
sammen. Fagt  ein  J{iß  des  bauchfelllosen  Teils  bis  an  die  Bauchfell- 
grenze, so  pflegt  hier  das  Bauchfell  nur  abgehoben  zu  werden. 


Dies  beobachtete  E i s n e r bei  einem  5 cm  langen  Biß  des  bauchfellfreieii 
Teils  bei  einem  21jährigen  Tagelöhner,  der  in  der  Nacht  ans  dem  Fenster 
eines  Zimmers  des  2.  Stockwerks  gefallen  war. 


Nachdem  wir  bisher  die  liingenausdehnung  der  Bisse  betrachtet  haben, 
ist  noch  zu  erörtern,  welche  S chic  h t e n der  ihase  sich  an  den  Bissen 
beteiligen.  Die  Antwort  lautet,  daß  in  der  31  e h r z a h 1 d e r F alle 
alle  Schichten  beteiligt  waren. 

Wir  haben  aber  schon  in  dem  einen  Falle  von  31  a v e r gesehen,  daß 
der  a u c h f e 1 1 ü 1)  e r z u g allein  zerrissen  sein  kann. 

S e 1 1 o w i t s c h fand  unter  G Fällen  von  Ihasenrissen  einen,  in 
welchem  nur  der  a u c h f e 1 1 ü b e r z u g und  die  Schlei  m- 
li  a u t verletzt,  die  3Biskelschicht  aber  unversehrt  war. 

Uber  einen  Fall,  in  welchem  der  l^auchfellüberzug  unversehrt  l)lieb, 
und  nur  Schlei  ni  haut  u n d 31  u s k e 1 s c h i c h t durchrissen 
waren,  berichtet  G o 1 d e n b e r g. 


Stoß  einer  Schaukel  gegen  den  Unterleib  eines  3Iannes,  der  nach  4 Stunden 
zum  Bauchschnitt  kain  unter  der  Annahme  eines  Blasenrisses.  Harndurch- 
tränkung  der  Bauchwand.  In  der  Blasengegend  wenig  getrübte  wäßrige 
Flüssigkeit.  Ein  Blasenriß  ließ  sich  voji  außen  nicht  nachweisen;  erst  nach 
Einschnitt  der  Blase  fand  man  an  der  rechten  Hinterwand  einen  sagittalen, 
7 cm  langen  Biß  durch  Schleim-  und  3Iuskelhaut.  Bauchfellüberzug  unver- 
sehrt. Naht  des  Bisses  mit  Katgut.  Nach  längerer  Eiterung  und  scliwerer 
Blasenentzündung  Heilung  ohne  I^lasenfistel. 

Im  folgenden  Falle  nahm  T u j e t e t s c h o w an,  daß  zunächst  nur 
3Iuskelschicht  und  Schleimhaut,  und  nach  8 Tagen  erst  der  Bauchfellüber- 
zug gerissen  sei. 

Athletisch  gebauter  Arbeiter  hatte  mit  einem  Kameraden  ein  Zementfaß 
von  etwa  4 Zentner  gehoben.  Beim  Niederlassen  der  Last  auf  die  Erde  fühlte 
er  plötzlich  heftigen  Schmerz  in  der  Gürtelgegend  luid  in  den  Beinen.  Nach 
^,'2  Stunde  Erholung  arbeitete  er  weiter.  8 Tage  AVohlbefinden.  8 Tage  später 
]iach  Schlafen  mit  dem  Bauch  auf  der  Erde  starke  Schmerzen  im  Unterleib. 
Harndrang  ohne  Erfolg.  Dämpfung  im  unteren  Teil  des  Leibes.  31it  Katheter 

1 Liter  bräunlichen  Blutes  entleert.  3 Tage  darauf  Tod. 

Sektion:  In  der  Bauchhöhle  1 Liter  harnartige  Flüssigkeit,  eitrige 
Bauchfellentzmidung.  Blase  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Bauchfellüberzuges 
gerissen.  Beim  Heben  war  offenbar  nur  Schleim-  ujid  3Iuskelhaut  durchrissen 
und  nach  8 Tagen  erst  der  Bauchfellüberzug  der  Blase. 

Biß  des  B a u c h f e 1 1 ü 1)  c r z u g e s bei  unversehrter 
Schleimhaut  sah  G o 1 d e n b e r g e r bei  einem  32jährigen  Kutscher. 

2 Tage  nach  Überfahrung  durch  einen  Lastwagen  wegeji  der  Erscheinungen 
von  Bauchfellentzündung  und  Blasenverletzung  Bauchsclmitt.  Beichlich  Blut 
in  der  Bauchhöhle.  4—5  cm  langer  querer  Biß  am  Blaseiischeitel  durch  Bauch- 
fellüberzug und  3Iuskelschicht ; Schleimhaut  unversehrt.  Übernähung.  Aus- 
stopfung der  AVunde.  Tod  am  ajideren  Tage.  S e k t i o ]i:  Schwere  Blutleere. 
Viel  Blut  in  der  Bauchhöhle.  Großer  querer  Biß  an  der  Hinterseite  des  rechten 
Leberlappens.  Gekröseriß  iii  der  Gegend  der  Umbiegmig  des  Zwölffingerdarms 
zum  Dünndarm.  Bauchfellentzündung  des  kleinen  Beckens. 
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I)ie  Verletziinoen  verschicilcncr  Scliichtt-'H  (icr  Blasenwaiul. 


Bloße  Sclileimliautverletzungen  sind  in  folgenden  Fällen  festgestellt 
oder  angenoniinen  worden. 


Schnitzler  sah  durch  den  Blasens})iegel  zwei  linsengroße  Bisse  in 
der  Schleimhaut  der  vorderen  JBasenwajid  infolge  des  Druckes  eines  Gürtels 
auf  den  Ihiterleih,  vermittels  dessen  der  Mann  einen  schweren  ffandwagen  zog. 

Zuckerkand  1 beobachtete  starkes  Blutharnen  bei  einem  Manne, 
welcher  sich  tief  geljückt  luid  dabei  mit  der  Idasengegejid  über  einen  Faßrand 
gelehnt  mid  sich  dort  gedrückt  hatte. 

S c h n i t z 1 e r wollte  die  Fälle  nicht  als  Betriebsunfälle  anerkannt 
wissen  wegen  der  (leringfügigkeit  der  Gewalteinwirkung  im  Falle  von 
Zuckerkandl,  und  weil  es  sich  in  seinem  eigenen  Falle  nur  um  eine 
starke  Anstiamgung  im  Bereich  des  gewölndichen  Arbeitsbetriebes  handele. 
Dorf  wetidet  sich  in  einem  danach  folgenden  Aufsatz  dagegen,  und  zwar 
meiiier  Ansicht  nach  init  Becht. 

San.-Ber.  der  preuß.  Armee  1888  89  nach  Pachmayr:  Kürassier  er- 
hält Hufschlag  gegen  die  untere  Bippengegend.  Schwerer  Shock.  Blutharnen, 
Erbrechen,  Auftreibung  des  Leibes.  2 Tage  später  Erscheinungen  von  Bauch- 
fellentzündung. Ißutharneti  geschwunden,  kehrt  nach  6 Tagen  wieder.  All- 
mähliche Heilung. 


1899  1900.  Musketier  hatte  sich  beim  Kommando  „Hinlegen“  mit  der 
Unterbauchgegend  auf  eineti  vorstehenden  Pfahl  geworfen.  5 Tage  lang  blutiger 
Harn  und  Schmerzeti  der  Blasengegend.  Nach  14  Tagen  dienstfähig. 

Blasenblutungen  wurden  ferner  beobachtet  tiach  den  San.-Ber.  der  preuß. 
Armee  1896  97  bei  einem  Kürassier  nach  Sturz  mit  dem  Pferde,  1897  98  nach 
anstrengenden  l\Iärschen  bei  großer  Hitze.  Daß  es  sich  hierbei  manchmal  um 
Nierenblutunge]!  gehandelt  haben  kann,  wird  von  den  Berichterstattern  zu- 
gegeben. Imal  wurde  in  demselben  Jahr  nach  einer  Quetschung  der  Blase 
(welcher  Art  ist  ]iicht  gesagt)  Blasenblutung  und  in  unmittelbarem  Anschluß 
daran  schwerer  Blasenkatarrh  beobachtet. 

B o e c k h (1899  1900)  sah  bei  einem  Grenadier  Blasenblutung  auftreten, 
als  er  ^,2  Stunde  beim  Exei-ziereii  den  Drang  zum  Harnlassen  unterdrückt  hatte. 

Im  Bericht  von  1902  00  wurde  einmal  Blasenblutung  nach  Stoß  mit  dem 
Gewehrkolben  gegen  die  Blasengegend  und  einmal  im  Anschluß  an  das  Auf- 
sitzen auf  das  Pferd  beobachtet. 


Aus  den  IMitteilimgen  ui  diesem  Paragraphen  ergibt  sich,  daß  eigentlich 
alle  Schichten  der  Blase  in  den  mannigfaltigsten  Zusammenstellungen  ver- 
letzt werden  können. 


Es  dürfte  hier  daran  zu  erinnern  sein,  daß  bei  Frauen  wiederholt 
Blasenblutungen  beobachtet  sind  (B  a i s c h - H o 1 z b e r g e r)  bei  Ein- 
klemmung der  rückwärts  abgeknickten  schwangeren  Gebärmutter  im 
Becken. 

Bei  der  hierdurch  bedingten  Aerzerrung  der  Blase  kommt  es  zur  Ab- 
klemmung der  Blutadern,  die  dann  infolge  von  Überfüllung  platzen. 

Die  Beseitigung  der  Gebärmuttereinklemmung  führt  zum  Aufhören 
der  Blasenblutung. 


218. 


F ol.gecrsclieiniingen  der  IHascnverletziingeii. 


Ohne  operativen  Eingriff  gehen  fast  alle  Verletzte  mit  durchgehenden 
Mssen  der  Blase  zu  Grunde,  namentlich  bei  Bissen  des  Bauchfellteiles. 

^ Bartels  konnte  unter  49  Fällen  nur  über  einen  geheilten  Fall 
eiic  iteip  bei  dem  übrigens  von  M alter  der  Bauchschnitt  gemacht  wurde 
Ohne  .Naht  des  Bisses,  aber  mit  Einlegen  eines  Dauerkatheters.  Dieser  Fall 


Folgen  von  ]^lasciivcr!etzungen. 
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stellt  auch  iji  dein  Jkriclit  von  R i n v i n g t o n (1882)  über  169  Blasenrisse 
den  einzig  geheilten  Fall  dar,  1907  konnte  dagegen  v.  Zoegc  - Mante  ii  f f el 
seinen  geheilten  Fall  s(;hon  als  den  52.  bezeichnen.  Xur  ganz  vereinzelt  sind 
halle  ohne  operativen  Ringrill  zur  Heilung  gekommen.  Sie  bilden  die  Ausnahme 
von  der  Regel. 


Die  unausbleiblichen  Folgen  sind  beim  Riß  des  Ihauchfellteils  die 
Bauchfellentzündung,  beim  Riß  des  bauchfelllosen  Teils  die 
H a r n d u r c h t r ä n k u n g aller  Dewebe  der  Umgebung. 

Aber  diese  Erscheinungen  können  so  s])ät  eintreten,  daß  es  ein  schwerer 
Fehler  wäre,  sie  abzuwarten,  bis  man  eingi'eift;  dann  dürfte  es  meist  zu 
spät  sein. 

Selbst  bei  Rissen  des  Bauchfellteiles  können  die  l^auchfellerscheinungen 
2 und  mehr  Tage  ausbleiben,  da  der  Harn  von  vornherein  nicht  infektiös  ist. 

Wiederholt  sind  5Arletzte  noch  stunden-,  ja  tagelang  ihrer  Arbeit 
nachgegangen  (N  o r d ni  a n n). 


Quick  berichtet  über  einen  Mann,  der,  nachdem  er  in  angetrunkenem 
Zustande  einen  Schlag  gegen  den  Bauch  erhalten  hatte,  noch  10  Tage  arbeitete 
und  dann  erst  nach  dem  Krankenhaus  kam,  weil  sein  Bauch  anschwoll  und  er 
wenig  Harn  lassen  konnte.  Bauchschnitt  und  Naht  führten  in  diesem  Falle 
noch  zur  Heilung. 


Stolper  hat  mit  Recht  auf  die  Schwierigkeiten  der 
Erkennung  von  Harnblasen  rissen  aufmerksam  gemacht, 
da  alle  Erscheinungen  auch  für  Beckenbruch  mit  Harnröhren- 
zerreißung passen  können. 

Das  wichtigste  neueste  Hilfsmittel,  den  B 1 a s e n s p i e g e 1 , anzu- 
wenden, wird  nur  selten  möglich  sein,  da  dessen  Anwendung  eine  Blasen- 
füllung vorausgehen  muß,  vor  der  man  sich  hüten  soll.  Das  Röntgen- 
verfahren könnte  nur  in  die  Blase  gedrungene  Knochensplitter  bei  Becken- 
brüchen zur  Anschauung  bringen.  Ein  ziemlich  sicheres  Zeichen  des  Risses 
vom  Bauchfellteil  ist  es,  wenn  die  Katheterspitze  unter  den  Bauchdecken 
erscheint,  obgleich  dies  auch  bei  übermäßig  gefüllten  Blasen  geschehen 
kann.  Und  welcher  praktische  Arzt  will  die  Verantwortung  übernehmen, 
mit  dem  Katheter  nach  dem  Riß  zu  suchen?  Die  hervorragendste 
Erscheinung,  namentlich  beim  Riß  des  B a u c h f e 1 1 1 e i 1 s , ist 
der  erfolglose,  manchmal  nur  einige  Blutstropfen  auslösende 
Harndrang,  „die  blutige  Anurie^'  der  Engländer  (Nordmann). 

Diese  Erscheinung  kann  aber  fehlen.  Ein  Kranker  von  Jenkel  ließ  nach 
der  Verletzung  wiederholt  von  selbst  klaren  Harn  noch  10  Stunden  nach  der- 
selben, und  bei  einem  Kranken  N o r d m a n n s wurden  durch  den  Katheter 
1000  ccm  klaren  Harns  abgelassen,  weil  nur  ein  Teil  des  Harns  durch  den 
Blasenriß  in  die  Bauchhöhle  getreten  war. 

Dabei  ist  zu  bemerken,  daß  die  Scheitelrisse  der  Blase  nur  wenig 
bluten  können,  weil  hier  die  Blase  wenig  Blutgefäße  enthält.  Dringt  beim 
Harnablassen  der  Katheter  durch  den  Riß,  so  entleert  er  den  in  die  Bauch- 
höhle gelassenen  Harn  mit. 

So  entleerte  P i c q u e bei  einem  35jährigen  Arbeiter,  der,  nachdem 
er  viel  getrunken  hatte,  infolge  eines  Schwindelanfalls  mit  dem  Unterleibe  auf 
das  vorspringende  Gestein  des  Weges  gefallen  war  und  erst  nach  5 Tagen  das 
Krankenliaus  mit  einer  bis  zum  Nabel  reichenden  Dämpfung  aufgesucht 
hatte,  durch  den  Katheter  5400  ccm  wenig  blutig  gefärbten  Harn,  B 1 u m e r 
nach  N o r d m a n n sogar  6 Liter. 
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lila  sen  risse. 


Blasen  Vorfälle.  Fremdkörper.  Blasensteine. 


Das  kann  bei  dem  Unkundigen  natürlich  den  Glauben  erwecken,  es 
handle  sich  nur  um  Blasenlähmung. 


Sidhst  bei  der  Operation  erwachsen  jioch  Schwierigkeiten  in  der  Erke 
. So  konnte  in  einem  voji  Schöjiwerth  verüfi’entlicliten  Falle  v 
des  Inuich fellfreien  Teils  der  Biß  nicht  gelTmden  werden.“' 


niing 
Verletzung 


:en- 

on 


Es  erwächst  also  dem  praktischen  Arzt  im  Hinblick 
auf  diese  Schwierigkeiten  die  strenge  Pflicht,  irgend  eine 
ernst  erscheinende  U n t e r 1 e i b s v e r 1 e t z u n g , die  den  Ver- 
dacht einer  Blasen  Verletzung  aufkommen  läßt,  einem 
guten  K r a n k e n h a u s z u i'i  b e r w e i s e n u n d womöglich  das 
Katheterisieren  zu  unterlasse]!,  da  es  die  häufigste  Quelle 
der  Infektion  ist. 


Die  Blasenveiietziuigeji  künneji  unter  Umständen  eine  Fistel  zurüeklassen, 
die  jiacj]  auße]i  auf  der  Bauchhaiit  mündet.  Die  Fisteln  werden  wohl 
meistens  mit  Zustimmung  der  AUrletzten  operativ  zu  beseitigen  sein. 


^219.  Weitere  IHasenerkraiikungen,  bei  denen  Unfälle  in 
Hetraeht  kommen  können.  (IHasen Vorfälle.  Fremdkfirper. 

JHasensteine.) 


Von  einer  eingehenden  ]>esprechung  der  Bl asenbr liehe  sehen  wir 
ab,  da  selbst  dann,  wenn  wirklich  ein  Unfall  als  Ursache  eines  mit  Blasen- 
teilen gefüllten  Bruches  angesehen  werden  sollte,  worüber  ich  bis  jetzt 
nichts  gefunden  habe,  die  JUasenbrüche  als  solche  fast  immer  erst  bei  der 
Bruchoperation  erkannt  werden,  die  Entscheidung  darüber,  ob  der  Un- 
fall von  Einfluß  war,  danach  wohl  zu  treffen  sein  wird. 


Luiter  den  58  Blasenl)rüchen,  welche  Hermes  1897  zusammengestellt 
liat  (47  Leistenbrüclie  imd  11  Schenkelbrüche),  war  nur  3mal  die  Sachlage 
vor  der  Operation  richtig  erkannt  worden. 

Bemerkenswert  ist  das  Vorkomme]!  von  Blasejivorfällen  in  gedclmten 
Narben,  die  von  früheren  Bruchoperationen  herrühren. 


Auch  die  Frage  der  Fremdkörper  der  Blase  wird  in  der 
Unfallbegutachtung  nur  selten  zu  erörtern  sein,  es  sei  denn,  daß  die  Fremd- 
körper durch  einen  Unfall,  etwa  bei  Beckenbruch  ein  Knochensplitter,  in 
die  Blase  gedrungen  seien. 

Die  hremdkörper  können  aber  auch  durch  Pfählungsverletzungen 
oder,  wie  in  dem  halle  von  P a r t s c h geschah,  durch  Fall  auf  einen  auf- 
rechtstehenden Nagel  in  die  Blase  gelangen  (häufiger  geschieht  es  aus 
Spielereien  zu  onanistischen  Zwecken),  und  bei  längerem  Verweilen  wird 
dei  hremdkörper  T eranlassung  zu  Blasenkatarrh  und  Steinbildung  geben. 
Soll  doch  sogar  schon  ein  Blutgerinnsel  dazu  genügen  (vgl.  das  entsprechende 
Kapitel  bei  Nierenerkrankungen). 


Nach  S o ]i  n e n b u r g fand  N i t z e Blutgeriimselreste  in  einem  haselnuß- 
großen  Blasejistein,  dessen  Bijide  nur  eierschalendick  war. 

In  dem  halle  von  P a r t s c h handelte  es  sich  um  einen  39jährigen  Dienst- 
'nec  it,  der  Ende  Juli  1896  von  einem  Heuschober  abrutschte  und  ziemlich 
heftig  mit  dem  Gesäß  auf  den  Boden  aufschlug.  Bei  dem  am  18.  Oktober  1898 
vorgenommenen  hohen  Blasenschnitt  zeigte  es  sich,  daß  der  vorher  festge- 
stellte  b t e i n um  eine  Nagelspitze  ankristallisiert  war,  dessen  oberer  Teil 
ini  er  uppe  noch  mindestens  3 cm  tief  im  Blasenboden  steckte.  Offenbar 


iiacli  \ crlctzuiiticn. 
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\\ai  bei  (lein  Aulprall  des  Gesäßes  ein  am  Jbxlen  liegender  Zimmennannsnagel 
(lurcli  den  Alter  und  die  AArderwand  des  Alastdarins  in  die  Jßase  gefajiren  und 
beini  Aufstellen  des  \ erletzten  liattcm  sich  die  elastisclien  AVeicliteile  so  über 
die  Kupjie  zusaininengezogen,  daß  sie  nicJit  nur  am  Gesäß,  oJme  eine  Xarbe 
zu  hinterlassen,  sondern  auch  aus  dem  Alastdarm  verscliwand.  — Hei  hum 

* 

Schlosser  bericlitete  1904  ebenfalls  über  S t e i n b i 1 d u n £r 
nach  Pfählungsverletziiiig.  ^ 

A or  G Jahre  Pfälilung  auf  einem  Zaunpllock  mit  nacJifolgender  Ifarn- 
rohrenfistel  am  Hamm.  Andauernder  Blasenkatarrin  IGi  der  Jhasenspieghim^ 
fand  Vortragender  einen  Blasenstein,  der  wegen  Verdachts  auf  Steinbildung  uiu 
einen  euigepfählten  hremdkörper  durch  hohen  ihasenschnitt  entfernt  wurde. 
In  den  iat  fand  sich  in  der  Mitte  des  Steines  ein  Stückchen  Stoll  von  der  Hose 
des  A'erletzten.  Es  stellt  dieser  Fall  die  5.  bekannte  derartige  Jkmliachtiuig  dar. 


Fig.  113.  Füntgenbild  einer  Haarnadel  in  der  Harnblase  (v.  Br  uns  sehe  Klinik). 


Bei  den  genannten  Leiden  treten  Blasenspiegel  und  Böntgen verfahren 
in  ihre  Hechte,  wie  unter  anderem  die  Abbildung  aus  der  v,  Bruns- 
schen  Klinik  zeigt. 

Die  Störungen  in  der  Verrichtung  der  Blase  werden  nach  Be- 
sprechungen der  Harnröhrenverletzungen  erörtert  werden. 

§ 220.  Blasenkatarrh. 

Für  die  Unfallbegutachtung  kommen  nur  die  Fälle  von  Blasenkatarrh 
in  Betracht,  die  nach  Erkältungen  und  Gewalteinwirkungen  oder  nach 
Entzündungen  der  Nachbarschaft  auftreten,  die  ihrerseits  durch  einen 
Unfall  entstanden  sind  (z.  B.  traumatische  Periostitis). 
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Blasenkatarr]i  nach  Krkällung. 


Fast  in  jedem  Jahresbericht  der  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  wird  unter 
den  Ursachen  des  Bhisenkatarrlis  Erkältung  aufgezählt;  so  werden  im 
Bericht  für  1905  06  unter  55  Fällen  11  auf  Erkältung  zurückgefuhrt. 

Daß  Erkältungen  einen  echten  infektiösen  Blasenkatarrh  ^hervor- 
rufen,  wird  vielfach  liehaiiptet.  K ü m ni  e 1 ist  der  Ansicht,  daß  es  sich 
hierbei,  wie  bei  den  Katarrhen  nach  rein  chemischen  Reizen  (spanische 
Fliegen’pflaster,  junges  Bier,  gärender  Wein),  nur  um  vorübergehende 
Reizzustände  handelt. 

Kommt  aber  zu  d i e s e n R e i z z u s t ä n d e n e i n e I n f e k t i o n, 
so  ist  der  echte  B 1 a s e n k a t a r r h fertig. 

ln  diesem  Sinne  dürfen  wir  auch  den  Ausspruch  8 o n n e n b u r g s deuten, 
„daß  es  eine  eigentliche  traumatische  Cystitis  nicht  gibFb  Aber  der  Unfall 
schaßt  den  Boden  für  die  Infektion  (Bluterguß  siehe  die  F'älle  S.  614) 
oder  eröffnet  den  Infektionserregern  den  Weg  in  die  Gewebe  der  Blase. 

Auch  im  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  von  1905  06  werden  als  Ursachen 
des  Blasenkatarrhs  2mal  Quetschungen  angeführt,  wahrscheinlich  mit  Ver- 
letzung der  Schleimhaut. 

Die  Blasenlähmungen  mit  den  Harnverhaltungen  schaffen  ebenfalls 
einen  günstigen  Boden  für  die  Infektion.  Doch  erfolgt  hierbei  diese  wohl 
öfters  durch  das  Katheterisieren  (vgl.  die  für  die  Nierenverletzungen 
erwähnten  Fälle). 

So  deutet  auch  B o s n e r die  Entstehung  von  Entzündung  der  Blase 
und  des  Nierenbeckens  in  folgendem  Falle. 

19jähriger  Arbeiter  wurde  von  Dachtrümmern  getrofien.  Oberschenkel- 
hals- und  Darmbeinbruch.  Quetschung  der  Lendenwirbelsäule.  Harnverhaltung, 
Katheterismus,  daini  Blasen-  und  Nierenbeckenentzündung.  Posner  glaubt, 
daß  nicht  etwa  eine  Verletzung  der  Harimege  durch  Knochensplitter  Vorge- 
legen hat  oder  die  Ursache  der  Blasenentzündung  gewesen  ist,  sondern  daß 
die  L ä h m u n g der  Blasen  m u s k u 1 a t u r durch  Rückenmarkser- 
schütterung die  Ursache  zur  Infektion  der  Blase  durch  Katheterismus  abgab. 
Dann  aufsteigende  Nierenbeckenentzündung. 

Ich  will  nicht  weiter  eingehen  auf  die  vielen  anderweitigen  U r- 
sachen  der  Entzündung  der  Blasenschleimhaut,  die  der  W’zt  berücksich- 
tigen und  bei  der  Anerkennung  des  Leidens  als  Unfallfolge  ausscheiden  muß. 

Ich  will  nur  darauf  aufmerksam  machen,  daß  ich  in  der  ersten  Auflage 
einen  Fall  ausführlich  mitgeteilt  habe,  in  welchem  ein  junger  Mensch  einen 
zweifellos  nach  Tripper  entstandenen  Blasenkatarrh  mit  Harnröhren- 
verengerung, Tripperfäden  im  Harn  und  dem  bekannten,  die  Harnröhren- 
mündung früh  verklebenden  Morgentropfen  als  Unfallfolge  hinstellte. 
Er  habe,  als  er  sich  schnell  bückte,  um  die  Falten  eines  herabgerutschten 
Stückes  Tuch  aufzuheben,  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  der  linken 
Leistenbeuge  und  überhaupt  im  ganzen  Unterleibe  empfunden. 

Die  Ansprüche  wurden  ohne  Nutzen  bis  zum  Reichsversicherungsamt 
verfolgt. 

^gl.  auch  den  Abschnitt  Simulation  in  Bd.  I,  S.  163. 

§ 221.  Die  stumpfen  Yerlet/ungen  der  Harnröhre. 

Die  s 1 11  m ]H  e n Verletzungen  der  Harnröhre  erfolgen 
entweder  durch  unmittelbar  e i n w i r k e n d e Gewalt,  indem 


Harnrülirenverletzuiig  nach  stumpfer  CJewalteinw  irkiing. 
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der  liiiitere  deil  der  llarnrölire,  also  die  irarnröh  renzwiebel 
(1  a r s b u 1 1)  o s a)  und  der  li  d u t i g e 'J  e i 1 ( 1^  a r s u u d a)  z w i s c h e u 
d e r V o n außen  e i ii  w i r k e u d e u (d  e w a 1 1 und  dem  Becken  g e- 
c[  u e t s c li  t werden.  IiiS  sind  diese  lieiden  die  für  stumpfe 
Har  nr  oh  reu  Verletzungen  bekannten  Stellen. 

Sehr  selten  wird  der  vordere  obere  Abschnitt  ver- 
letzt, indem  der  hängende  Teil  der  flute  gegen  die  Vorder- 
fläche des  Beckens  ( S c h a m f u g e)  na ch  oben  geschlagen  und 
gegen  dieses  A\  i d e r 1 a g e r durch  die  e i n w i r k e n d e Gewalt 
a n g e q u e t s c h t wird. 

Nach  C.  X a u f in  a n n sahen  S o c i n und  A"  a 1 1 e m i e r solche 
Verletzungen,  ersterer  nach  einem  Fußtritte,  letzterer  infolge  eines  11  uf- 
schlages.  A allemier  beobachtete  außerdem  noch  zwei  Verletzungen 
des  vorderen  Abschnittes  der  Harnröhre,  ln  dem  einen  wurde  das  steife 
Glied  mit  einer  Pinzette  heftig  geklemmt,  in  dem  anderen  Falle  wurde  die 
Hute  beim  Schließen  eines  Kommoden faches  eingeklemmt. 

Nach  der  Zusammenstellung  von  239  Fällen  bei  C.  K a u f m a n n 
waren  die  verletzenden  Gewalten  in  198  Fällen  Sturz  auf  den  Damm, 
meistens  der  sogenannte  Kittlingsfall  (chute  ä califourchon  [Steckenpferd]), 
in  28  Fällen  Fußtritt  oder  Schlag,  in  9 Fällen  Überfahrenwerden,  in 
4 Fällen  beim  Keiten  entstanden,  ln  der  neueren  Zeit  ist  die  Harnröhren- 
verletzung besonders  oft  bei  lladfahrern  beobachtet. 

L e n n a n d e r fand  nach  einer  Zasammenstellung  von  de  P e z z e r, 
daß  die  Harnröhrenrisse  meistens  durch  Fall  auf  das  Hinterrad  des  Zweirades 
entstanden  waren,  während  AV  a 1 1 h e r in  seiner  Dissertation  (Pai'is  1898) 
11  Fälle  aufführt,  in  denen  der  Pückstoß  auf  den  Sattel  bei  holprigem  AAVge 
und  schlechtem  Sattel  die  AVrletzungen  herbeiführte.  Begiüistigt  wurden  die 
Verletzungen  durch  starkes  A^ornüberbeugen  des  Fahrers. 

Über  ein  eigentümliches  Zustandekommen  eines  Harnröhrenrisses 
berichtet  Kolben. 

Der  A^erletzte  erhielt  einen  Stoß  mit  dem  Schaufelstiel  gegen  die  untere 
Bauchgegend  und  starb  nach  24  Stunden.  Die  Harnblase  war  an  der  A'order- 
fläche  handtellergroß  vom  Bauchfellüberzug  abgelöst,  ln  der  Bauchhöhle 
trübe  Flüssigkeit,  im  häutigen  Teil  der  Harnröhre  ein  Piß.  Kaufmann 
erklärt  ihn  durch  Contrecoup  ('?).  Einfacher  ist  es  wohl,  sich  zu  denken,  daß 
die  nach  hinten  gedrängte  Blase  die  Harnröhre  gedehnt  und  eingerissen  hat. 

AVeiter  werden  in  den  neueren  AVröFentlichungen  angeführt:  wieder- 
holt Quetschung  beim  Padfahren,  Auffallen  des  Peiters  auf  den  AYiderrist 
des  Pferdes  (San.-Ber.  der  preuß.  Armee).  Fall  im  Reitsitz  von  der 
Scheune  auf  eine  offenstehende  Tür,  Fall  im  Reitsitz  auf  einen  Balken,  auf 
eine  vorstehende  Diele,  auf  eine  Stuhllehne.  4mal  ist  nur  angeführt  Fall 
auf  den  Damm,  Imal  Fall  von  der  Leiter  auf  den  Damm,  Schlag  mit 
einem  Knüppel  gegen  den  Damm,  Fußtritt,  Beckenquetschung  zwischen 
zwei  Eisenbahnwagen,  2mal  Beckenbruch  ohne  nähere  Angabe.  AVr- 
schüttung  in  einer  Kohlengrube  vor  5 Jahren,  vor  7 Alonaten  Harnfistel 
(Bogdanek),  AVrschüttung  in  einer  Lehmgrube  u.  a. 

g 222.  Arten  der  Verletzungen  der  Ilarnnihre. 

Versuche  an  Leichen  und  Tieren  haben  übereinstimmend  mit  den  Be- 
funden am  Menschen  ergeben,  daß  die  AVrletzungen  der  Harnröhre  bestehen  : 
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Arten  und  Krscheinnngen  der  Ifarnndirenverletzungen. 


1.  in  einfachen  Quetschungen,  bei  denen  die  Schleiniliaut  unverletzt 
bleilten  kann; 

2.  in  (Rietschlingen  mit  geringfügigen  Schleimhaut  Verletzungen; 

0.  in  Durchreißungen  oder  i)urch(£uetschungen  der  Jlarnröhrenwand 
in  ihrer  ganzen  Dicke,  aber  nicht  im  ganzen  Umkreise  (partielle  Wand- 
defekte); 

4.  in  völligen  Durchquetschungen  oder  Durchreißungen  der  Harnröhre 
im  ganzen  Umkreise. 

Manchmal  erstrecken  sich  die  J)urchquetschungen  zunächst  nicht 
auf  den  ganzen  Idnfang,  aber  die  stehengebliebenen  Wandbrücken  zer- 
reißen entweder  beim  Katheterisieren  oder  sterben  schnell  ab. 

C.  K a 11  f ni  a n n führt  zur  Bestätigung  dieses  Vorkommnisses  den 
Kall  von  B>  o ii  r g e o i s an : 

Ihnes  iMorgens  um  2 Ulir  wurde  ein  Ißjähriger  Knabe,  der  Aliends  eine 
llittlingsverletzung  erlitten  und  seitdem  nicht  Harn  gelassen  hatte,  in  das 
Krankenhaus  gebracht.  Der  A\’ärter  versuchte  sofort,  mittels  eines  elastisclien 
Katheters  die  Blase  zu  entleeren,  was  so  leicht  gelang,  daß  er  den  Katlieter 
sofort  wieder  herauszog.  Nach  6 Stunden  gelang  Dr.  Bourgeois  trotz  aller 
Ueduld  und  Aü)rsicht  das  Einführen  des  Katheters  niclit  mehr,  und  bei  dem 
am  folgenden  Tage  unternommenen  Dammschnitt  zeigte  sich  eine  vollständige 
Durchtrennung  der  i farnröhre  mit  Zurückziehung  des  olieren  Stumpfes. 

Auf  den  Sitz  der  Erkrankung  können  wir  bisweilen  schon  aus  der 
Art  der  (jewalteiiiwirkung  schließen.  Erfolgt  die  (Rietschling  von  vorn 
nach  hinten,  so  wiixl  meist  der  Zwiebelteil,  oft  dabei  auch  der  häutige  Teil 
verletzt.  Bei  Einwirkung  der  quetschenden  Gewalt  von  hinten  her  zeigt 
sich  meistens  der  häutige  Teil  verletzt. 

Bei  der  (Rietschling  des  Zwiebelteils  der  Harnröhre  bleibt  meistens 
auch  der  Zwiebelteil  der  Schwellkörjier  nicht  unverletzt. 

Diese  AVrletziing  und  die  der  ülirigen  Sclnvellkörperabschnitte  kann 
auch  allein  bei  unversehrt  bleibender  Harnröhre  erfolgen. 

Aach  den  San.-Ber.  der  preiiß.  Armee  1898  99  wurde  bei  einem  Pionier 
infolge  eines  Stoßes  mit  dem  Mündimgsteil  des  Gewehres  eine  (Rietsclmng 
und  Schwellung  der  Harnröhrenzwiebel  mit  starker  Blutung  aus  der  Harnröhre 
beobachtet,  die  olme  Eingriff  heilte. 

AI  a c k i n t o s h sah  nach  einem  Eall  auf  den  Damm  bei  einem  ölijäh.rigen 
Alann  eine  sehr  heftige,  sich  nach  7 Tagen  wiederholende  Blutung  am  Damm 
hei  unverletzter  Harnröhre,  die  durch  Verletzung  der  zum  Schwellkörper 
ziehenden  inneren  Scliamschlagader  (Arteria  piidenda  interna)  bedingt  war. 
Xaclq  den  San.-lDr.  der  preuß.  Armee  1904: 05  wurde  bei  einem  Alusketier 
Zerreißung  der  Schwellkörper  beobachtet,  als  er,  um  die  ATrsteifung  des 
Gliedes  zu^  vertreiben,  sich  im  Bett  vom  Bücken  auf  den  Bauch  iimwarf,  und 
1900  01  wird  berichtet,  daß  bei  einem  Alann  einige  Stunden  nach  dem  Bei- 
schlaf eine  mandelgroße  Blutung  in  den  Schwellkörpern  entstand. 


8 220. 


/eichen  der  Ilarnnihrenverlet/Aing  und  kurze 
Heinerkungen  zur  Hehandlung. 


P^evor  wir  zur  Anführung  von  Beispielen  für  die  einzelnen  Arten  der 
Ifarnröhrenverletziingen  übergehen,  sind  kurze  Bemerkungen  über  die 
Erkennung  und  Behandlung  der  Harnröhrenverletzungen  unerläßlich. 

Ich  halte  mich  hierbei  an  die  Darstellung  von  v.  B r a m a n n und 
K a m m s t e d t,  da  sie  ganz  meinen  Anschauungen  und  Grundsätzen 


Zeiclicii  der  Harnröhrcnvcrletziing  und 


J^cincrkiinscn  zur  Behandlung:. 
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eiiior  (1er  wevsentlicheii  Erscheinungen  der 
das  in  der  Umgehung  dieser  vergossene  IMut 


bei  der  Jieliandlunn;  ent.sin-iclit  mul  wohl  auch  jetzt  den  Standpunkt  der 
meisten  Chirurgen  kennzeiclmet. 

Eei  den  1 e i c li  t e n Quetschungen  der  Harnröhre  kommt  es  nur  dann 
zur  1 1 a r n v e r h a 1 1 u n g, 

Harnröhrenverletzimg,  wenn  aas  m 
sie  zusammendrückt  (vgl.  tUillnisverletzungen). 

^J)ie  Kathetereinführimg  wird  trotzdem  gelingen  und  klaren  Harn 
zu  Tage  fördern. 

Nicht  viel  anders  ist  das  P>ild  liei  geiTigfügigen  Schleimhant- 
\ eiletzungen,  niii  daß  m diesem  halle  meistens  Hlutaligang  aus  der  äußeren 
Harnrölirenmündung  zu  erwarten  ist. 

Hesteht  Hlutung  aus  der  Harnröhre  und  hat  der  Ki’anke  beim  A ersuch 
des  Wasserlassens  brennenden  Schmerz  an  der  verletzten  Stelle,  oder 
veimag  ei  iibeihaupt  nicht  Harn  zu  lassen,  so  liegt  eine  \ erletzung  der 
Harnröhre  vor.  ^ 

Has  h e li  1 e 11  des  fhutes  läßt  aber  eine  Harnröhrenverletzung  nicht 
aiisscliließen,  denn  bei  Jburchreißungen  der  Jlarnröhre  kann  das  untere 
Ende  durch  Blutgerinnsel  verstopft  sein.  Das  VAut  kann  dann  nicht  nach 
außen  treten. 

Der^  B 1 u t a b g a n g durch  die  Ha  r n r ö h r e könnte  nun 
namentlich  bei  gleichzeitiger  Beckenverletzung  den  e r d acht  einer 
B 1 a s e n b 1 u t u n g erregen. 

Hier  wird  das  leichte  Katheterisieren  (wenn  nicht  etwa  neben  der 
Blase  auch  die  Harnröhre  verletzt  ist)  Aufschluß  geben.  Nach  Einführen 
des  Katheters  wird  bei  Blasenblutimg  noch  weiter  Blut  oder  blutiger 
Harn  entleert,  während  bei  Harnröhrenverletzung  die  Ihutung  nach  glück- 
licher Einführung  des  Katheters  aufhört. 

Das  Katheterisieren,  welches  zur  Erkennung  der  Verletzung  unent- 
behrlich ist,  muß  unter  den  peinlichsten  aseptischen  Maßnahmen  geschehen. 

JJer  folgende  Ausspruch  C.  Kauf  m a n n s kann  noch  heute  An- 
spruch auf  Geltung  machen:  „In  den  Fällen,  wo  eine  Blutung  aus  dem 
Orificiuni  ext.  stattfindet,  können  Infektionskeime,  von  außen  oder  aus  dem 
\orhautsacke  stammend,  sich  dem  Blute  mitteilen  und  durch  letzteres 
zur  MTinde  gelangen.  Gewöhnlich  a l^  e r erfolgt  d i e I n f e k- 
t i o n der  Harnröhren  w u n d e durch  den  Kathete  r.“ 

Auch  ist  der  Katheter  — man  versucht  am  besten  zuerst  mit  einem 
weichen  auszukommen  — mit  großer  Vorsicht  und  ohne  Gewaltanwendung 
einzuführen,  da  er  in  dem  Zertrümmerungsherde  sich  aufrollen  kann. 
Kommt  man  mit  dem  weichen  Katheter  nicht  zum  Ziel,  so  ist  ein  halb- 
starrer, am  besten  mit  M e r c i e r scher  Krümmung  zu  wählen. 

Nun  kommt  die  immer  noch  nicht  einstimmig  beantwortete  Frage: 
Soll  der  Katheter  liegen  bleiben?  Ich  stimme  trotz  der  Gegnerschaft 


von  Kauf  m a n n,  B u r c k h a r d t u.  a.  v.  B r a m a n n bei,  wenn  er 
sagt : „Den  glücklich  e i n g e f ü h r t e n Katheter  lassen 
wir  sofort  liegen,  auch  wenn  ein  operativer  Ein- 
griff noch  nötig  i s t.‘' 

Ich  lege  auch  nach  dem  Harnröhrenschnitt  den  Verweilkatheter  an, 
und  habe  noch  nie  einen  Nachteil  bemerkt,  w^enn  er  nur  alle  paar  Tage 
gewechselt  und  die  Blase  fleißig  ausgespült  W'ird. 

Gelingt  die  Katheterisierung  nicht,  so  ist  der  Harnröhrenschnitt 
möglichst  frühzeitig  zu  machen,  um  der  drohenden  Harndurchtränkung  der 


Behaiullung  der  Harnrülircnverletzungen.  Hariiröhreneritzuiidung. 
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Gewebe  zu  begegnen.  Einzelheiten  des  operativen  Vorgehens  können  hier 
nicht  besprochen  werden.  Nach  Beseitigung  der  llarnröhrenwunde  ist 
die  Erweiterung  der  llarnröhrenverengerung  längere  Zeit  hindurch  vor- 
zunehnien.  Gerade  die  nach  \Vrletzungen_  auftretenden  Verengerungen 
sind  besonders  hartnäckig,  insofern  sie  bei  Nachlassen  der  Sondierung 

außerordentlich  leicht  wiederkehren. 

ich  habe  fast  bei  allen  AVrletzungen  der  iiarnröhre,  wenii  das  Sondieren 
nach  ^ 1 oder  ^-2  Jahre  ganz  unterlassen  wurde,  regelmäßig  die  \erengerung 
nach  Jahren  wieder  verschlimmert  gefunden. 

:\lan  soll  daher  bei  allen  Unfallverletzten  dieser  Art 
den  B e r u f s g e n o s se  n s c h a f t e n raten,  sie  auch  nach  der 
ersten  längeren  Erweiterungskur  alle  paar  Wochen  zum 
nächsten  Arzt  zu  schicken,  damit  immer  wieder  einmal 
eine  dicke  Sonde  eingeführt  wird.  Wie  hartnäckig  die 
traumatischen  Verengerungen  wie  de  rk  ehren,  zeigt  fol- 
gender Eall  von  W.  Ma ver- S immer m 


Bei  einem  41jährigen  Ackerer  ward  durch  hohen  Blasenschnitt  eine  Klappe 
(angeborene  Mißbildung)  der  Harnröhre  an  der  Blasenmündung  beseitigt.  1 Jahr 
darauf  erleidet  der  Mann  durch  Fall  im  Reitsitz  auf  einen  Balken  eine  Zer- 
reißung der  Harnröhre  im  hinteren  Hrittel.  Rente  wegen  zurückbleibender, 
zunächst  geringer  ^"erengerung.  10  Jahre  nach  dem  Ujifall  vollständige  Harn- 
verhaltung. Hoher  Blaseiisclmitt,  dann  äußerer  Harnröhrenschnitt,  der  eine 
sclnvielige  Verengerung  der  Harnröhre  freilegt.  Fieber.  Tod. 


Es  soll  noch  die  Bemerkung  Platz  greifen,  daß  die  AVrengerungen 
nach  Verletzungen  gegenüber  den  Trijtperverengerungen  an  Zahl  ’weit 
zurückstehen.  Georg  Schmidt  hat  die  in  der  v.  Mikulicz  sehen 
Klinik  von  1890 — 1904  Ijehandelten  Fälle  zusammengestellt  und  33  AVr- 
letzungs-  gegenüber  88  Tripperverengerungen  gezählt. 


§ 224.  Harnröhrenentzündungen  ohne  den  Befund  von 

Tripperkeiinen. 

Auf  eine  AViedergabe  einzelner  Ivrankengeschichten  über  Zerreißungen 
der  Harnröhre  und  ihre  operative  Beseitigung  soll  verzichtet  werden.  Sie 
finden  sich  vielfach  in  allen  chirurgischen  und  medizinischen  Zeitungeri, 
Zeitschriften  und  Lehrbüchern. 

Ebenso  kann  die  Trippererkrankung  nicht  eingehend  besprochen 
werden.  Dagegen  dürfte  es  nötig  sein,  mit  ein  paar  AVorten  der  Harn- 
röhrenentzündungen mit  eitrigem  Ausfluß  zu  g e d e n k e n , 
bei  denen  die  T r i p p e r k e i m e ( G o n o k o k k e n)  nicht  gefunden 
werden  und  die  man  auf  mechanische  Reize  zu  rück  führt. 

In  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  werden  seit  dem  Jahre  1897/98 
fast  in  jedem  Jahre  solche  Ifälle  eiwvälmt. 

In  dem  ebengenainiten  Jahrgange  heißt  es: 

Niclit  venerische  Entzündungen  der  Haniröhre,  die  vielfach  auf  mecha- 
nische Reizung  geschoben  werden,  nahmen  mehrere  Berichterstatter  an  in 
Fällen,  in  denen  sich  im  Eiter  die  Erreger  des  Trippers  nicht  finden  ließen. 
Die  Krankheit  unterschied  sich  vom  Tripper  auch  durch  schnelles  Sclnvinden 
nach  einigen  zusammenziehenden  Einspritzungen. 

1898  99  befindet  sich  die  Bemerkung:  Eitrige  Harnröhrenentzündung, 
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die  nicht  auf  J ripjier  heriihtc,  ist  wieder  inelirfach  bescdiriebeji.  Sie  zeichnete 
sich  aucli  wieder  durch  schnelle  Ifeilbarkeit  aus. 

1899  1900  wird  wieder  von  Formen  gesprochen,  in  denen  der  Nachweis 
von  Frippererregern  nicht  gelang.  Sie  wichen  bald  zusammenziehenden  Mitteln 
Und  1905  06  heißt  es 
Ohne  Beliandlimg  geheilt 


Fhtriger  Ausfluß  der  Harnröhre  oline  Gonokokken. 


J a cl  a s s o h n bespriclit  diese  diffusen,  nicht  g o n o r r h o- 
i s c h e n 11  a r n r ö h reue  n t z ü n d u u g e n ini  1 landbiich  von  Fl  b- 

s t e i n - S c b w a 1 1)  e.  Sie  beruhen  nach  ihm ; 

1.  auf  mechanisch- traumatischen  Ursachen,  unter  denen  Bougieren 
und  Katheterisieren  die  Hauptrolle  spielen  (auch  beim  Verweilkatheter 
bisweilen  beobachtet,  T h i e m).  Auch  die  zu  masturbatorischen  Zwecken 
eingeführten  Fremdkörper  spielen  eine  Holle; 

2.  gibt  es  eine  c li  e in  i s c h bedingte  Harnröhrenentzündung, 

a)  n a c h d e r A n w e n d u n g von  E i n s p r i t z e n oder 

Einträufeln  von  Mitteln  in  die  Harnröhre,  meist  angewandt  zur 
\ ernieidung  des  Trippers.  Alle  gebräuchlichen  Mittel  gegen  Tripper  können 
diese  Entzündung  her  vorrufen  bei  empfindlicher  Schleimliaut,  namentlich 
wenn  sie  stark  genommen  werden;  man  denke  nur  an  die  Höllenstein- 
einspritzungen, 

b)  d i e chemische  Heizung  der  Harnröhre  von 
i n n e n h e r,  spanische  Fliegen,  Terpentin,  junges  Bier,  bei  manchen 
Menschen  Spargel,  Ivresse.  Ähnlichen  Heiz  rufen  starker  Gehalt  des  Harns 
an  phosphorsauren,  oxalsauren  und  harnsauren  Salzen  hervor; 

3.  die  P s e u d 0 g o n o r r li  ö e nach  Beischlaf  ohne 
G o n o k o k k e n b e f u n d,  vielfach  noch  als  Überreizung  bezeichnet. 
Möglicherweise  handelt  es  sich  nach  Jadassohn  um  eine  für  unsere 
Untersuchungsmethoden  sterile,  auf  Ansteckung  zurückzuführende  Harn- 
röhrenentzündung (Urethritis)  mit  längerer  Inkubationszeit,  mit  von  vorn- 
herein subakuten  bis  chronischen  Erscheinungen,  einem  sehr  langwierigen 
und  der  Behandlung  wenig  zugänglichen  Verlauf; 

4.  s c h 1 i e ß e n s i c h H a r n r ö li  r e n e n t z ü n d u n g an  ört- 
liche Krankheiten  am  G 1 i e d e an,  an  Schanker,  Tuberkulose, 
Feigwarzen  (Condylome),  Polypen,  Krebs,  an  Bläschenausschlag  am 
Glied,  auch  an  Vorhautentzündung  (Balanitis); 

5.  werden  auch  Harnröhrenentzündungen  b e o b- 
achtet  als  T e i 1 e r s c h e i n u n g e n von  anderweitigen 
Erkrankungen,  Entzündungen  der  Ohrspeicheldrüse,  Typhus,  Gicht, 
Malaria,  Hheumatismus,  Zuckerharnruhr. 

Auch  T i 1 1 m a n n s und  Tomasezewski  erwähnen  die  nicht 
gonorrhoische  Harnröhrenentzündung. 

Bemerkenswert  ist  ein  von  Aronheim  veröffentlichter  Fall,  in 
welchem  eine  tripperkeimfreie  Harnröhrenentzündung,  verbunden  mit 
reizbarer  Nervenschw^äche,  zur  Entschädigung  führte.  Ganz  einwandfrei 
erscheint  der  Fall  nicht,  da  4 Wochen  vor  dem  Unfall  eine  Trippei- 
erkrankung bestanden  hat. 

Ich  gebe  den  Fall  abgekürzt  wieder: 

Am  25.  Februar  d.  J.  wurde  ich  zu  dem  iMonteur  G.  H.  gerufen.  Auf 
Befragen  gab  der  Kranke  an,  daß  er  am  Dienstag,  den  31.  Januar  d.  J.,  Vor- 
mittags, im  Betriebe  der  Akkumulatorenfarbik  in  Hagen  von  einer  Leiter  ge- 
stürzt, rittlings  auf  einen  Pfosten  und  dann  auf  den  Hücken  gefallen  sei.  Un- 
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mittelbar  Jiaeh  dem  Sturze  liabe  er  lieftige  Selimei'zeti  am  Ilodensac'k,  Glied 
und  Kreuzbeiji  empfiuideu,  aucli  beide  Kmegeleuke  seien  druckempfindlicli 
‘nnveseu,  er  habe  sieh  jedoch  wieder  aufrichteji  und  noch  bis  Mittag  arbeiten 
können,  rm  diese  Zeit  sei  er  zu  Herrn  l)r.  AV.  in  Hagen  gegangen  und  von 
diesem  wegmi  der  Anschwellung  des  rechten  Hodens,  bald  darauf  sich  ein- 
stellenden eitrigen  Ausllusses  aus  der  Haiuiröhre  und  der  Kreuzschnierzen 
behandelt  worden.  Er  habe  darauf  einige  Tage  ruhig  zu  Bett  gelegen,  dann 
wiediu-  gearbeitet  und  sei  bis  zum  24.  Februar  ambulant  behandelt  worden.  Am 
25.  Febiaiar  aber  habe  sich  der  Zustand  durch  große  Schmerzen  verschlimmert, 
er  habe  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  können  und  deshalb  zu  mir  geschickt. 

Ich  fand  den  Kranken  im  Bett  liegend,  über  große  Schmerzen  im  Kreuz, 
Alagengegend  und  Unterleib  klagend.  Körperwäiane,  Puls  und  Atmung  waren 
i'cgelrecht,  Imngen  und  Herz  ohne  krankhaften  Befund.  Bei  der  Untersuchung 
des  Unterleibes  fand  sich  außer  einer  Druckempfindlichkeit  eine  starke  schleimig- 
eitrige Absonderung  aus  der  Harnröhre,  die  auf  leichten  Druck  an  der  A\hirzel 
des  Gliedes  sich  vermehrte,  und  eine  gänseeigroße  Anschwellung  des  rechten 
Hodens  (der  rechten  Xebenlioden  war  nicht  nachweisbar  vergrößert);  die  rechte 
Hodensackhälfte  war  ebenfalls  beträchtlich  geschwollen,  wärmer  als  die  linke, 
sehr  sclimerzhaft  spontan  und  besonders  auf  leichten  Druck.  Die  Eichel  des 
Gliedes,  das  innere  und  äußere  Ifiatt  der  Vorhaut  waren  nicht  gerötet,  frei 
voji  Geschwüren,  nicht  schmerzhaft,  nicht  geschwollen  und  gut  verschieblich. 

Die  Harnentleermig  war,  nach  Aussage  des  Kratiken,  zeitweise  eine  un- 
freiwillige, zeitweise  eine  behijiderte,  sclnnerzhafte.  (Der  von  mir  noch  am 
selben  Tage  untersuchte  Harn  war  trüb,  gab  schwache  EiAveißtrübung  mit 
E s 1)  a c h s Beagenz  und  mikroskopisch  zahlreiche  Eiterkörperchen  und 
Plattenzelleji.)  Der  Kranke  klagte  ferner  über  aidialtende  ATu'stopfung 
und  gab  an,  daß  auch  der  Stuhl  zeitAATise  unfreiAvillig  abgegangen  umi  eine 
Zeit  laug  mit  Ifiut  und  Eiter  vermischt  geAATsen  sei. 

Da  das  Kiunkheitsbild  ganz  dem  eines  Trippers  (Gonorrhöe)  mit  Hoden- 
entzüjidiüig  glich,  machte  ich  am  27.  Februar  mit  dem  Harnröhrenausfluß  eiti 
Ausstrichpräparat,  um  die  Diagnose  Gonorrhöe  durch  den  tnikroskopischen 
XacliAveis  der  Gonokokken  (der  von  Prof.  X e i ß e r entdeckten  Erreger  des 
Trippers)  zu  sicJieiai.  T]i  dem  mit  Borax- Alethylenblau  gefärbten  Präparat 
Avaren  a])er  keiiie  Gonokokketi  zu  findeti;  das  Präparat  bestand  aus  massen- 
haften Pundzellen,  d.  h.  Eiterkörperclien,  Schleimfäden  und  Epithelien.  Ich 
ließ  dieses  Präparat  und  die  folgenden  auch  von  Herrn  Kollegen  Dr.  B r ö k i n g 
untersuche]!,  der  zur  Zeit  Präparate  von  einem  in  seiner  Beliandlung  befind- 
liche]! Trip])erkranken  anfertigte,  in  AA^lchen  sich  jedesmal  die  Gonokokken 
deutlich  fanden;  aber  auch  dieser  konnte  in  meinen  Präparaten  letztere  nicht 
entdecken.  Audi  Herr  Apotheker  Hinnen  b e r g,  der  sich  früher  jahrelang 
]nit  Alikroskopieren  lieschäftigt  hatte,  fand  sie  nicht.  Xach  dieseui  negativen 
Befund  konnte  ich  eine  Gonorrhöe,  also  eine  infektiöse  spezifische  Harnröhren- 
entzündung, ausschließen  und  Avurde  darin  noch  AA^iter  bestärkt  nach  der 
Untersuchung  der  jungen  Frau  H.,  die  Amllständig  frei  von  jedem  Ausfluß, 
jeder  Entzündung  der  Geschlechtsteile  und  Harnröhre  AA^ar,  trotzdem  sie 
wenige  Tage  erst  Amr  dem  Unfall  niit  ihreni  Alanne  verheiratet  AA^ar  und  auch 
schon  TOT  der  A erheiratung  geschlechtlich  mit  ihm  verkehrt  hatte. 

Bei  der  A\ichtigkeit  der  Frage  einer  etAvaigen  späteren  Unfallent- 
schädigung  erkundigte  ich  mich  bei  der  Akkumulatorenfabrik  nach  dem  mir 
A’on  dem  Kranken  geschilderten  Unfall  und  erhielt  am  6.  März  die  Mitteilung, 
daß  H.  die  A erletzung  bezAAu  den  Fall  Amn  der  Leiter  nicht  durch  Zeugen  nach- 
weisen  könne.  Herr  Dr.  AV.  in  Hagen  antAA’ortete  auf  meine  Anfrage  am  3.  März, 
daß  er  den  Alonteur  H.  Amr  ca.  4 AVochen  AATgen  Tripper  behandelt  liabe, 
daß  er  seitdem  gefeiert  und  seit  14  Tagen  nicht  in  seine  Sprechstunde  ge- 
kommen sei.  H.  habe  angeblich  AA’egen  Kückenschmerzen,  ScliAAindel,  Fieber 
u.  s.  w.  die  Arbeit  nicht  aufnehmen  können. 


] ffirnicihrenentzündung  ohne  Trippcrkeinie. 
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liotz  (liesci  Aiisküjifto  juihiii  icli  auf  (iianid  meiner  l jitersueliiuigcn 
eine  niciit  gonnrrlioiselie  Harnröhrenentzündung  an  und  Jiielt  die  Angaben 
(ies  Kranken  deshalb  betreffs  des  von  ihm  erlittenen  Sturzes  von  der  J-^eiter 
für  glaubhaft. 

Der  \ erlauf  der  Harnröhrenentzündung  bei  dem  \ ei’Ietzten  var  übrigens 
ein  günstiger;  durcli  Ruhe,  Tragen  eines  Sus])ensoriums,  Diät,  Auss])ülung 
mit  einer  einprozentigen  J.ösung  von  Perhydrol  mit  Zine.  sulfur.  0,3,  ( ocain. 
hydrocdil.  0,2,  Adrenalini  3,  Aq.  (lest,  ad  300;  durch  Einreibung  des  rechten 
Hodens  mit  Jodvasogen  hört  der  Ausfluß  völlig  auf  und  verkleinerte  sich  der 
Hoden  zur  Norm  bis  zum  7.  Harz.  Auch  das  Allgemeinbefinden  besserte  sicli, 
so  daß  der  Verletzte  die  Arbeit  am  28.  :\Iärz  wieder  aufnaJim.  JedocJi  sclion 
am  29.  mußte  er  den  Arbeitsraum  wieder  verlassen,  da  sicji  liei  der  Arbeit 
größere  Schmerzen  im  Rücken,  in  den  Reinen  und  besonders  im  linlaui  Knie- 
gelenk einstellten.  Das  linke  Kniegelenk  war  geschwollen,  unterhalb,  ober- 
halb und  über  der  Kniescheibe  etwa  2 cm  dicker  als  das  rechte,  doch  nicht 
gerötet,  und  nicht  von  erhöhter  Temperatur;  Reugung  und  Streckung  war 
aktiv  und  passiv  behindert.  Nach  ruhiger  Lage  und  Jodvasogeneinreibung 
wieder  völliger  Rückgang  der  Anschwellung  am  9.  April. 

Wiederum  arbeitete  H.  mit  Unterbrechungen  im  Retriebe,  bis  er  am 
26.  April  dann  infolge  großer  Schmerzen  im  Kreuz,  Zittern  und  schneller 
Ermüdung  in  den  Reinen,  Schwindelanfällen,  Schweißausbruches  und  all- 
gemeiner Körperschwäche  die  Arbeit  niederlegte. 

Der  Verletzte,  der  heute  nochmals  von  mir  eingehend  untersucht  wurde, 
ist  am  3.  August  1877  in  Essen  geboren.  Erbliche  Relastiing  seitens  der  Eltern 
liegt  nicht  vor,  die  Geschwister  sind  gesund.  Er  ist  172  cm  groß,  sein  Gewicht 
beträgt  148 — 150  Pfund;  sein  Ernährungszustand  ist  ein  guter,  die  Muskulatur 
mittelkräftig,  der  Knochenbau  kräftig,  seine  Gesichtsfarbe  augenblicklich 
eine  gesunde. 

Abgesehen  von  einer  im  12,  Jahre  leicht  verlaufenen  Lungenentzündung 
ist  er  vor  dem  Unfall  noch  nicht  ernstlich  krank  gewesen.  Alkohol-,  Tabak- 
mißbrauch, Lues  werden  geleugnet.  Im  Jahre  1897  kam  er  zum  Militär  beim 
22.  Feldartillerieregiment  in  Minden,  wurde  aber  nach  8 AVochen  wegen  Kurz- 
sichtigkeit wieder  entlassen.  Am  21.  Januar  d.  J.  heiratete  er.  Seine  Arbeit 
als  Monteur  konnte  er  ohne  Reschwerden  vor  dem  Absturz  vom  Alorgen  bis 
Abend  verrichten. 

Seit  dem  Unfall  ist  er,  nach  seiner  Angabe,  dazu  nicht  mehr  im  stände. 
Er  habe  wiederholt  versucht,  die  Arbeit  aufzunehnien,  da  ilm  die  Not  dazu 
zwinge;  mit  dem  Krankengelde  (2  Alark  pro  Tag)  könne  er  nicht  auskommen, 
als  Alonteur  habe  er  durchschnittlich  5 Alark  pro  Tag  verdient.  Reim  Stehen 
auf  der  Leiter  träten  Angst-,  Reklemmungsgefühle,  Schwindelanfälle,  Flimmern 
vor  den  Augen,  Zittern  in  den  Reinen,  Schweiß  am  Kopf  und  Rumpf,  ferner 
Schmerzen  im  Kreuz  auf,  so  daß  er,  um  nicht  zu  fallen,  wieder  von  der  Leiter 
steigen  müsse.  Die  Untersuchung  des  Kranken  ergibt  folgendes:  Aus  der 
Harnröhre  läßt  sich  durch  Druck  keine  Flüssigkeit  mehr  entleeren,  eine  Ahr- 
engerung derselben  besteht  nicht.  Die  Hoden  sind  beiderseits  walnußgroß, 
ohne  harte  Stellen  im  Nebenhoden,  doch  ist  der  rechte  Hoden  mit  Nebenhoden 
und  Samenstrang  noch  druckempfindlich.  Die  Rumpfbeuge  nach  vorwärts, 
seitwärts  und  rückwärts  ist  verlangsamt,  steif  und  schmerzhaft;  die  Retastung 
der  AVirbelsäule  wird  hauptsächlich  in  der  Lenden-  und  Kreuzbeingegend 
schmerzhaft  empfunden.  Die  mit  dem  Finger  über  die  Haut  des  Rumpfes 
gezogenen  Striche  hinterlassen  lebhaftes  Nachröten,  ein  Zeiclien  gesteigerter 
Gefäßreflexe  (Schreibhaut,  Dermographia,  Urticaria  factitia).  Auch  im  Gesicht 
des  Kranken  tritt  während  der  Untersuchung  abwechselnd  Erblassen  und  Erröten 
auf.  Rei  Augen-  und  Fußschluß  deutliches  Schwanken  und  Lidschwirren.  Die 
Reflexe  des  Samenstrangs  und  der  Rauchhaut  etwas  erhöht.  Nach  dieser  Unter- 
suchung findet  sich  bei  dem  Alannc  ein  Krankheitszustand,  der  mit  seinen 
Thiem,  Unfallerkrankungen.  11,2.  2.  Aufl.  40 
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Hirn-,  JHickcnniarks-  uiul  ( Jefäßnervenersciieinungeii  als  reizbare  Xerven- 
scliwiiclie  mul  in  diesem  l^esonderen  Falle  als  Unfallneurastlieiiie  bezeichnet 
werden  kann. 

Xach  meiner  Auffassung  ist  der  jetzige  Kraiiklieitszustand  Folge  einer 
JOrseliiitteruiig  di'S  Rückens  durch  Sturz  von  der  JjCiter  Fnde  Januar  d.  J. 
Erfalinmgsgemäli  bleiben  derartige  jiervöse  Störunge]i,  wie  Jiach  Geliirn- 
erschütterung,  auch  nach  Erscliütterung  des  Rückens  bezw.  Jiückenmarks 
iiäufig  längere  Zeit  bestelum  und  ])ewirken  — wie  bei  dem  Fbitersuchten  — 
völlige  Arbeits-  imd  Erwerbsunfähigkeit. 

Die  V(  )rhersage  in  unserem  Falle  ist  aber  keine  schlechte.  Der  Grad  der 
Xeurasthenie  ist  kein  lioher;  auch  ist  der  Kranke  davon  überzeugt,  daß  er  bei 
genügender  Erholung,  zweckmäßigem  Verlialten  und  guter  Ernälirung  die 
Folgen  des  Unfalls  überwind eji  und  wieder  seine  volle  Leistimgsfähigkeit  er- 
langeji  wird.  Immerhin  kann  die  Zeit  seiner  Erwerbsunfähigkeit  Monate  dauern. 

\ä)n  der  Eerufsgejiossenschaft  wurde  eine  Unfallrente  abgelehnt,  da  ein 
Unfall  nicht  vorliege  und  es  nach  einem  Gutachten  des  Herrn  l)r.  AV.  in  H. 
erwiesen  sei,  tlaß  sein  jetziges  Leiden  durch  eine  Geschlechtskraidvheit  ver- 
ursacht sei. 

Gegen  diesen  Beschluß  reichte  der  Kranke  Berufung  ein  beim  Schieds- 
gericht für  Arbeiterversicherung  in  A.  Xach  der  Entscheidung  dieses  Gerichtes 
Jiatte  dasselbe  nach  Prüfung  des  Sachverhaltes  die  Überzeugung  gewonnen, 
daß  ein  Unfall  sich  in  der  vom  Verletzten  angegebene]i  AVeise  ereignet  habe, 
daß  demnach  das  AArliegen  eines  Betriebsunfalles  anzuerkennen  sei. 

Xach  dem  Gutachten  des  von  dem  Schiedsgericht  noch  gehörten  Kreis- 
arztes Dr.  Sehr,  bestanden  infolge  des  Unfalles: 

1.  Eine  mäßige  AArdicloing  und  Druckempfindlichkeit  des  rechten 
Hodens  mid  rechten  Samenstranges. 

2.  Geringe  AArdickung  des  linken  Kniegelenks  (1  cm)  und  starkes  Knir- 
schen und  Knarren  in  demselben  bei  Bewegungen, 

3.  Zeichen  einer  allgemeinen  Xervenschwäche  mäßigen  Grades  (Zittern 
der  geschlossejien  Augenlider,  Schwächegefühl). 

Der  Gerichtshof  nahm  danach  an,  daß  der  gleiche  Zustand  etwa  bis  zum 
1.  August  1905  angehalten  habe  und  bewilligte  deshalb  dem  Kläger  die  AAll- 
rente  für  diese  Zeit.  AAn  da  genügte  aber  nach  Auffassung  des  Schiedsgerichts 
die  von  Herrn  Dr.  Sehr,  vorgeschlagene  30prozentige  Entschädigung. 


225.  " Tripper  und  Unfall. 

Uber  die  AArbreitung  des  Trippererregers  nach  Unfällen  siehe  Bd.  I, 
S.  447  Trippergelenkrheiimatismus. 

Ich  füge  zw^ei  dort  nicht  erwähnte  Fälle  aus  den  San.-Ber.  der  preuß. 
.Vrniee  1901/02  u.  1902/03  hinzu.  Der  zweite  Fall  ist  von  B r ü g g e m a n n 
berichtet. 

Ein  Hilfshoboist  erkrankte  an  einem  Tripperknie,  nachdem  er  am  Abend 
vorher  beim  mehrstündigen  Schlagen  der  großen  Trommel  die  Stimmschraube 
dieses  Instruments  zwischen  den  Knien  gehalten  und  dabei  das  linke  Knie 
stark  gedrückt  hatte.  Es  fand  sich  an  der  Innenseite  des  linken  Knies  eine 
Talergroße  gerötete  Stelle,  und  es  mußte  angenommen  werden,  daß  die  äußere 
A erletzung  die  Ansiedlung  der  Tripperkeime  in  dem  Gelenk  begünstigt  hatte. 

Ein  4 ripperrheumatismus,  der  später  viele  Gelenke  befiel  und  auch 
einen  Herzklappenfehler  im  Gefolge  hatte,  begann  mit  einer  Schwellung  des 
rechten  Knies,  die  durch  einen  Hammerschlag  hervorgerufen  war. 

In  (1er  R.E.  vom  20.  Xovember  1906  wurde  der  Zusammenhang  einer 
Allgemeininfektion  mit  Trippergift  und  einem  Unfall  abgelehnt. 

Ein  Bergmann  erlitt  beim  Schieben  eines  Hundes  eine  Aluskel-  und 
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Xervenzerriuig  in  der  (regend  des  lijikeji  Ifüftgeleidvs.  Einige  Tage  später 
mußte  er  wegen  allgeineijier  IRutvergiftung,  die  iiire  Ursachi'  iji  einer  Tripper- 
eiterung liatte,  ins  Kranke^iluius  gebracht  wenhm,  wo  er  starb.  Die  Hintir- 
bliebenen  ])eliaupteten,  daß  die  (deschleciitskranklieit  durcli  den  Unfall  wrsent- 
licii  verschlimmert  worden  sei,  so  daß  sich  der  Tod  als  eijie  (vntscdiädigungs- 
pflichtige  mittelbare  Unfallfolgc  darstelle,  wunUm  aber  vo]i  allen  Instanzen 
abgewiesen,  vom  Reichsversicherungsamt  mit  folgender  Ib^gründung: 

Das  Rekursgericht  hat  nicht  die  Überzeugung  gewinneji  kömum,  daß 
durch  den  Unfall  die  T r i p p e r e i t e r u n g,  a]i  der  der  Verletzte  damals 
erkrankt  war,  derartig  verschlimmert  wonkm  ist,  daß  eine  IRutvergiftung 
eingetreten  und  dadurch  der  Tod  des  S.  herbeigeführt  oder  wesejitlich  be- 
schleunigt worde]i  ist.  Denn  jiach  dem  bedenkenfreien  (bitachten  des  Ihof. 
Dr.  L.,  welches  das  Rekursgericht,  insoweit  die  ärztliche  Beurteilung  i]i  Frage 
kommt,  als  maßgebend  zu  Grunde  gelegt  hat,  kann  unter  Umständen  eine 
Zerrung  oder  (Quetschung  der  Gewebe  eijie  Allgemeininfektion  (Ansteckung) 
mit  Trippergift  wohl  begünstigen,  es  kann  aber  a]iderseits  auch  ohne  derartige 
Schädlichkeiten  zu  einer  Allgenieininfektion  bei  Tripper  kommen. 

Einen  F all  von  T r i p p e r f i n g e r w u r m (Panaritium ) beobachtete 
iM  e V e r. 


Die  Kranke  litt  seit  längerer  Zeit  an  starkem  Tripperscheidenausfluß ; beim 
Reinigen  von  rostigen  Eiseninstrumenten  verletzte  sie  sich  und  empfand  so- 
gleich am  folgenden  Morgen  heftige  Schmerzen  am  linken  Mittelfinger  3 bis 
d Tage  lang.  Es  kam  hier  zur  Bildung  einer  mit  gelbeitrigem  Inhalt  gefüllten 
Blase,  deren  Umgebung  blaß  war.  Der  Finger  war  vollkommen  unempfindlich, 
ebenso  das  benachbarte  Fingergelenk.  Gleichzeitig  bestanden  heftige  Schmerzen 
im  rechten  Fußgelenk,  die  auf  Salizyl  nicht  zurückgingen.  Aufschneiden  der 
Blase,  deren  Inhalt  möglichst  aseptisch  gewonnen  wird.  Im  Prä])arat  intra- 
zelluläre Diplokokken,  die  nach  G r a m sich  entfärbten  und  nur  auf  Nähr- 
böden wuchsen,  die  mit  Serum  oder  Bauchwasser  menschlicher  Heilainft 
vermischt  waren. 

Verfasser  nimmt  Kontaktinfektion  an  und  erklärt,  daß  er  bislier  einen 
gleichen  Fall  in  der  Litteratur  nicht  hätte  finden  können. 


§ 226.  Rentensätze  bei  Erkrankuiii^en  der  Harnblase  und 
Harnröhre.  Harnträufeln  und  Harnverhaltung. 

Die  Harn  röhren  fisteln  beim  Mann  sind  sehr  lästige  Leiden  und 
halte  ich  bei  schweren  Formen  die  unten  wiedergegebenen  Rentenvor- 
schläge von  AVitzel-Liniger  für  zu  klein.  Für  etwa  nicht  zu  be- 
seitigende B 1 a s e n k a t a r r h e lassen  sich  bestimmte  Sätze  nicht  auf- 
stellen. Hier  müssen  die  sich  ergebenden  Beschwerden  einzeln  bewertet 
werden  und  dürfte  hierbei  die  unten  wiedergegebene  Rententabelle  von 
Witzel-Liniger  einen  guten  Anhalt  bieten. 

Bezüglich  der  Harnröhren  Verengerungen  wiederhole  ich  das 
in  der  ersten  Auflage  Bemerkte. 

Den  Vorschlag  K a u f m a n n s,  derartigen  Patienten  bei  nicht  zu 
beseitigenden  bedeutenden  Verengerungen  bis  zu  30  Proz.  Rente  zu  ge- 
währen, halte  ich  für  billig,  da  das  Übel  sehr  lästig  ist,  die  Leute  seelisch 
herabstimmt  und  durch  clas  häufige  und  lange  Zeit  hindurch  nötige  Aus- 
treten zum  Harnen  tatsächlich  im  Erwerbe  sehr  stört.  Im  übrigen  gibt  es 
doch  glücklicherweise  gerade  nach  Harnröhrenverletzungen  häufig  klappen- 
artige Verengerungen  derart,  daß  der  Harn  von  hinten  her  ungehindert  die 
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St(‘lh‘  (lurcliclringt  und  in  kräftigem  Strahl  erscheint,  während  von 
vorn  her  eing(d'nhrte  Katheter  sicli  leicht  im  kla])])enartigen  J^ing  fangen. 
Solche  Kälk'  stören  die  Verletzten  so  gut  wie  gar  nicht  und  bleiben  am  besten 
unbehandelt  und  nnentschädigt. 

X ()  m o schlägt  sogar  10  Vioz.  vor  (was  ja  keine  erhebliche  Ab- 
weichung darstellt)  für  die  schweren  Formen  der  Harnröhrenverengernng  im 
'Hinblick  auf  die  körperlichen  Beschwerden,  die  seelische  Cedrücktlieit, 
die  Behinderung  in  der  Harn-  und  Sanienentleernng,  die  schwere  Heilbar- 
keit lind  die  (lefährlichkeit  der  Folgeznstände.  Bezüglich  der  Klagen 
d(‘r  rnfallverletzten  über  Harnträufeln,  häufigen  Harndrang  wiederhole 
ich  das  Bd.  I bei  Simulation  Mitgeteilte : 

Wirkliches  H a r n t r ä n f e 1 n verrät  sich  an  der  ätzenden  Wirkung 
des  Harnes  auf  die  Umgebung  dei‘  Harnröhrenöfi'nnng,  durch  den  kenn- 
zeichnenden Harngeruch  und  die  Flecken  in  der  Wäsche.  Bei  wirklichem 
Harnträufeln  erscheint  nach  Abwischen  des  an  der  Harnröhre  befindlichen 
Tropfens  bald  ein  neuer,  bei  Simulanten  nicht. 

Häufiger  Harndrang  kann  nur  durch  J^eobachtung  über  Tag  und 
Xacht  und  Messen  der  jedesmaligen  Harnnienge  festgestellt  und  kontrolliert 
werden.  Hei  diesen  Fällen  und  bei  nächtlichem  Bettnässen  kann  es  sich 
um  eine  seit  der  Jugend  bestehende  Schwäche  der  Schließmuskulatur  oder 
um  alle  die  anderen  Ursachen  des  Bettnässens  handeln  (Epilepsie,  Phimose 
u.  dgh).  Uenaues  Ausforschen  des  Vorlebens  nötig. 

S o r 0 t s c h 1 n s k y bei  C h a v i g n y berichtet  über  die  Erzeugung 
von  I larnröhrenausfiuß  durch  Einführung  von  Seifenstäbchen. 

Har  n v e r halt  u n g wird  als  simuliert  wohl  immer  durch  längere 
Beobachtung  festgestellt  werden  können. 

tdiei'  einen  Fall  von  S e 1 b s t v e r s t ü m ni  1 u n g de  r H a r n- 
r ö h r e u n d H a r n b 1 a s e berichtet  S j a n o r z e c k s. 

Es  lag  aber  hier  nicht  gewinnsücJitige  Absicht  vor,  sondern  die  Frau 
hatte  sich  von  einem  unerträglichen  Jucken  an  den  Geschlechtsteile]!  befreien 
wollen  und  si(di  mit  einem  Messer  die  Harnröhre  bis  dicht  an  die  Harnblase 
ges])alten.  Der  Harn])lasenhals  klaffte.  Naht,  Heilung. 

B r ü n i n g (San.-Ber.  der  jireuß.  Armee  1900/01)  sah  einen  Krampf 
(1  e r B l a s e n s c h 1 i e ß m u s k u 1 a t u r nach  Fall  mit  dem  hinteren 
.Vbschnitt  der  Harni'öhre  auf  die  Mündung  eines  Fechtgewehres.  Der 
Krampf  löste  sich  erst  im  warmen  Bade.  Vorher  w^ar  das  Katheterisieren 
unmö)glich. 

Nach  dem  Bericht  des  Jahrgangs  1904/05  entstand  eine  unheil- 
bare^ L ä h m u n g des  B 1 a s e n s c h 1 i e ß m u s k e 1 s beim  Fall 
vom  (Teriist,  wobei  der  Damm  auf  einen  Netzriegel  stieß. 

Die  der  1 feilschen  Dissertation  entnommenen  Kentenvorschläge 
von  \\  i t z e 1 - L i n i g e r bei  allerhand  Störungen  in  der  Blasen  Verrich- 
tung sind  folgende; 

Eine  \ erengeruug,  die  keine  Beschwerden  mehr  macht, 

aber  zeitweilig  behandelt  werden  muß  ....  10  Proz.  (R.V.A.) 

Bei  öfterer  ambulanter  Behandlung uq 

Beichte  Beschwerden  durch  häufiges  Harnlassen  oder 

geringes  Harnträufeln 15—20 

Ifäiiüges  schmerzhaftes  Harnlassen 25 .‘TU  3 

f istel  mit  leichtem  Harnträufeln  . . . o()_q() 

Xach  Gewölinumr 


15 


(R.V.A.) 
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\ erlctzungon  und  Krkninkungen  der  Vorsteherdrüse. 

Häufiges  scliiiierzhaftes  Harnlassen  und  irarnträiifeln 

in  stärkerem  (Irade fä)  Proz. 

Häuiiges  sclimerzhaftes  Harnlassen,  Haniträiifeln, 

Blasenkatarrli.  Schinerzeji  ])eini  Stuhl  imd  Sanien- 


(H.V.A.) 


flu  6 nO— (hiS 

Unfreiwilliger  Ifarnabgaiig,  Blase  nur  mit  dem  Ka- 
theter zu  eiitleereji 75 — 


Kapitel  XIX. 

Verletzungen  nnd  Unfallerkrankungen  der  männlichen 

Geschlechtsteile. 

§ 227.  A erletzungen  und  Erkrankungen  der  Vorsteherdrüse. 

Um  die  Erforschung  der  Hezieliiingen  zwischen  den  Erkrankungen  der 
Vorsteherdrüse  zu  Unfällen  hat  sich  Ij  o h n s t e i n verdient  gemacht. 
Auf  dessen  Mitteilungen  stützen  sich  teilweise  die  nachfolgenden  Aus- 
führungen. 

Die  Vorsteherdrüse  liegt  ziemlich  geschützt,  kann  aber  durch 
Verletzungen  und  Erkrankungen  ihrer  Xachbargebilde  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden.  Ihre  nach  unten  gerichtete  Spitze  ist  nur  1,5  cm 
.von  der  hinteren  Schamfugenfläche  entfernt,  an  die  sie  durch  die  Lig. 
pubo-prostatica  angeheftet  ist;  auch  hängt  sie  mit  dem  fleischigen  Becken- 
boden zusammen.  Die  Hinterfläche  ist  mit  der  vorderen  Mastdarmwand 
durch  fettarmes  Bindegewebe  verbunden.  Von  der  vorderen  Wand  der 
Vorsteherdrüse  zieht  sich  zur  vorderen  Blasenwand  ein  ziemlich  starkes 
Blutadergeflecht,  der  Plexus  venosus  pubis  inferior.  Als  Beweis  für 
den  Übergang  einer  Mastdarmentzündung  auf  die  Vorsteherdrüse  führt 
L o h n s t e i n einen  Pall  von  S c h 1 o t h an. 

59 jähriger  Mann,  bisher  frei  von  Tripper,  Syphilis  oder  Tuberkulose,  tritt 
in  die  Behandlung  wegen  Harnverhaltung  und  Schmerzen  in  der  Aftergegend. 
Temperatur  38,3°.  Harte  Schwellung  imtl  Empfindlichkeit  des  linken  Lappens 
der  Vorsteherdrüse,  nach  2 Tagen  eitriger  Durchbruch  nacli  dem  Mastdarni. 
Da  der  Mann  gleichzeitig  an  einem  akuten  Darmkatarrh  litt,  nahm  S c IM  o t h 
eine  Infektion  vom  Mastdarm  an,  während  der  Kranke  selbst  die  Ursache 
in  einer  14  Tage  vorher  durcligemachten  Durchnässung  suchte. 

L o h n s t e i n führt  dann  noch  mehrere  Veröffentlichungen  über 
Vereiterungen  der  Vorsteherdrüse,  von  Söhngen  teils  gemacht,  teils 
gesammelt,  an,  die  teilweise  im  Anschluß  an  Blut-  und  Brandschwäre 
(Furunkel  und  Karbunkel)  auftraten. 

Lohnsteiji  selbst  berichtet  über  folgende  Beobachtungen; 

1.  39jähriger  Führer  einer  elektrischen  Straßenbahn,  der  nie  an  Tripper 
oder  Syphilis  gelitten  haben  will,  wurde  lieini  Zusaninienstoß  mit  einem  anderen 
Wagen  von  der  Bremskurbel  oberhalb  der  Schainfuge  getroffen.  Kurze  Be- 
sinnungslosigkeit. Der  erste  nacli  dem  Unfall  gelassene  Harn  soll  blutig  ge- 
färbt gewesen  sein.  Xach  einigen  Wochen,  naclidein  sicli  die  Erschwerung  der 
Harnentleerung  allinähhcli  verloren  hatte,  Aufnahme  des  Dienstes,  den  er 
jedoch  nach  wenigen  Tagen  aufgeben  mußte,  da  sich  fast  völlige  Harnverhaltung 
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(‘instellte,  wenn  er  dem  Harndrang  jiielit  sofort  naejigeben  koimte.  IH-  war 
<lann  tiur’im  stände,  wejiige  Tropfen  Harn  unter  heftigem  Pressen  zu  entleeren. 
ln‘l)hafte  Schmerzen  beim  Abtasten  der  ATnstelierdrüse  vom  IMastdarm  aus. 
Heide  Jaippen  leicht  vergrößert.  Spuren  von  Eiweiß  im  Harn.  AT)rsichtige 
.Massage  und  Höllejisteinspülungen  der  Elase  (1  : 4000),  deren  Spieglung  etwas 
Halkenblase  ergab.  Nach  3 Monaten  Schwinden  der  J^eschwerden. 

ß.  3Gjähriger  ETihrer  wird  zwischeti  einem  Alotor-  und  Anhängewagen 
derartig  gepreßt,  daß  die  beiden  Harmbeinschaufeln  gegeneinander  gedrängt 
werden  ohne  Heckenbruch.  Klagt  nach  dem  Unfall  über  Unfähigkeit,  den  Harn 
zu  halten.  Nach  Gwöchigem  Krankenhausaufenthalt  Beschwerden  geschwunden, 
kelinui  aber  nach  Hienstaufnahme  wieder.  Nach  4 Monaten  tritt  er  in  Be- 
handlung vo]i  L o h n s t e i n,  der  deji  rechten  Jjappen  der  AArsteherdrüse 
gesell wolleji  ündet.  AArletzter  klagt  jetzt  über  stündlichen  Harndrang  und 
Schmerzen  bei  der  Entleerung.  Nach  Swöchiger  Kühe  und  Hiät  Schwindeji 
der  Beschwerden  und  Nachlaß  der  Schwellung.  Nur  beim  Beischlaf  empfindet 
der  Kranke  leichtes  Brenneti  in  der  Tiefe  des  Beckens.  L o h n s t e i n ist  der 
.•Viisicht,  daß  beim  Unfall  die  absteigenden  Schambeinäste  einander  genähert 
luid  dabei  die  Lig.  ])uboprostatica  gecpietscht  und  gezeiTt  wurden. 

3.  Schaffner  wird  beim  Zusamnienkoppeln  zwischen  den  Buffern  am 
Damm  und  Hodensack  gequetscht,  während  er  mit  gespreizten  Beinen  ausglitt. 
ETimittelbar  nach  dem  Unfall  soll  etwas  Blut  aus  der  äußeren  Harnröhren- 
münduug  gekommen  sein.  Im  Krankenhaus  wird  Katheterisation  wegen  Harn- 
verhaltung nötig.  ATrletzter  nahm  bald  den  Dienst  auf,  mußte  Hin  aber  nach 

2 AA'ochen  einstellen,  1.  da  er  den  Harn  nur  dann  in  dünnem,  senkrecht  zu 
Boden  fallendem  Strahl  entleeren  konnte,  wenn  er  dem  Drang  sofort  nach- 
geben konnte,  2.  bestanden  zeitweilig  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Gesäß- 
gegend, die  nach  Oberschenkel  und  Mastdarm  ausstralilten  und  den  Kranken 
zwangen,  sich  zeitweilig  allein  auf  das  rechte  Bein  zu  stützen,  3.  bestand  Un- 
möglichkeit, (km  Beischlaf  zu  vollziehen,  da  das  Glied  nicht  steif  wurde. 

Untersuchung  ergab  ATu'engerung  der  Harnröhre  im  häutigen  Teil  und 
A"  e r k 1 e i n e r u n g de  r sehr  sc  h m e r z h a f t e 3i  A^  o r s t e h e r- 
(1  r ü s e.  Nach  der  Beseitigung  der  ATrengerung  und  Massage  der  Amrsteher- 
drüse  AATederherstellung  der  Blasenverrichtung  und  Nachlaß  der  Schmerzen, 
aber  nicht  AVicderherstcllung  der  Beisclilafsfäliigkeit  (Zustand  nocli  nacli 

3 Jahren  imverändert). 

Es  hamlelt  sich  hier  um  eine  nachträgliche  Entzündung  der  A'orsteherdrüse. 

Im  übrigen  ist  anzunehmen,  daß  cs  durch  die  Quetschung  der  hinteren 
Harnröhrengc^^gend  zu  einer  ausgedehnten  ATrnarbung  der  Schleimhautober- 
fläche und  ATrödung  der  Samenausspritzungsgänge,  Schrumpfung  der  Amr- 
steherdrüse  und  Neurasthenia  sexualis  gekommen  ist,  wie  dies  auch  nach 
I ripperentzündung  dieser  Gegend  einzutreten  pflegt. 

4.  32jähriger  Arzt  wollte  nach  einer  Kuderübung  das  Boot  ans  Land 
ziehen.  Plötzlich  verlor  er  das  Gleichgewicht  und  stemmte  sich,  um  nicht 
untei  das  luiot  zu  fallen,  mit  aller  Gewalt  gegen  dieses.  AA  enige  Stunden  darauf 
konnte  er  den  Harn  nur  mit  Alühe  lassen.  Schmerzen  steigern  sich  in  der 
Aacht,  außerdem  Eieber.  Am  anderen  Tage  stellte  L o h n s t e i n tiüben, 
eiterhaltigeii  Harn  fest,  der  nur  tropfenweise  unter  heftigen  Schmerzen  bei 
hockender  Stellung  des  Patienten  gelassen  werden  konnte.  Schwappen  der 
v orsteherdrüse,  die  nach  einigen  Tagen  vom  Damm  aus  gespalten  wurde. 

s t e i n nimmt  an,  daß  eine  AArletzung  im  hinteren  Teil  der 
Harnröhre  durch  die  übermäßige  Zusammenziehung  der  Dammmuskeln 
entstanden  ^ sei  ^ und  sich  daran  die  AAreiterung  der  A'orsteherdrüse  an- 
S(:  1 0 . . sind  nicht  nur  Bedenken  gegen  diese  Art  der  Entstehung 

einer  Harnrohrenverletzung,  sondern  auch  gegen  das  frühe  Auftreten  von 
Elter  zu  erheben. 
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5.  Straßejibaluiwageiiführer  gerät  rittlijigs  zwisclien  die  Puffer  zweier 
Wagen.  J)()})pelseitige  lEodensehwellung  luid  (pietscluing  der  ] )amingegend. 
Später  Herabsetzung  der  Zeugungsfälligkeit  luid  Scdinierzen  ini  rechten  Ober- 
schenkel, Gesäß  und  der  Lende.  Jtecliter  Jjap])en  der  \ Orsteherdrüsc  ver- 
klei]iert.  Xacli  iMassagelieliandlung  dieser  und  Elektrisieren  der  J^endeji-  und 
( fberschenkelgegend  Heilung. 


Außer  diesen  Fällen  berichtet  Tj  o li  n s t e i n darüber,  daß  er  in 
3 weiteren  Balkenblase,  daneben  ßnial  Verkleinerung  der  Vorsteherdrüse 
gefunden  habe  bei  IMännern  von  39,  41  und  43  Jahren,  deren  Unfall  mit 
der  A'orsteherdrüse  nichts  zu  tun  hatte  (in  2 Fällen  Brustquetschung,  in 
einem  Falle  Unterschenkelbruch). 

Während  des  Krankenlagers  fand  sich  häufiger  Harndrang  und  Un- 
fähigkeit, die  Blase  vollständig  zu  entleeren.  Alle  drei  gaben  an,  vor  dem 
Unfall  gewohnheitsmäßig  Ihiterlmechung  des  Beischlafes  (Coitus  inter- 
ruptus)  geübt  zu  haben.  Ij  o h n s t e i n ist  in  der  Lage,  einen  gewissen 
Zusammenhang  der  Verschlimmerung  des  früheren  Leidens  mit  dem  Unfall 
anzuerkennen,  insofern  als  der  Unfall  eine  Störung  der  Ausgleichsvor- 
richtung der  Blase  bei  den  alten  Leiden  der  Vorsteherdrüse  herbeigeführt 
habe.  Er  nimmt  an,  daß  diese  Störung  der  Ausgleichvorrichtung  der 
Blase  durch  die  Erschütterung  des  Gesamtkörpers  und  die  durch  das 
längere  Krankenlager  herbeigeführten  Bhitandrangszustände  zur  Blase 
eingetreten  sei. 

Ich  glaube  nicht,  daß  ihm  hierin  alle  Leser  folgen  werden. 

Die  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  von  1897|98  erwähnen,  daß  leichte  Ent- 
zündungen der  Vorsteherdrüse  durch  K eiten  und  B a d f a li  r e n veranlaßt 
wurden. 

1903,04  wurde  eine  Entzündung  der  Vorsteherdrüse  durch  den  Stoß 

eines  Stieres  gegen  den  Unterleib  bedingt. 

Oberländer  hat  4 Fälle  von  Vereiterung  der  Vorsteherdrüse  nach 
Sturz  auf  das  Gesäß  bezw.  d e n D a m in  beobachtet. 

Ballenger  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  der  Saft  einer 
bl ut überfüllten  oder  entzündeten  Vorsteherdrüse  eiweiß- 
haltig ist,  der  der  gesunden  nicht,  wenn  nicht  Ausscheidungen  der 

Samenbläschen  in  ihm  enthalten  sind. 

Ich  will  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  daß  bei  den  meisten 
Brüchen  im  vorderen  Umfang  des  Beckenringes  die  3 oisteherdrüse  "ver- 
größert ist  und  schon  aus  diesem  Grunde  die  Mastdarmuntersuchung  nicht 
versäumt  werden  sollte,  die  man  sonst  im  Besitz  des  Köntgenphotogiamms 
bisweilen  für  überflüssig  hält. 


§ 228.  Drehungen  des  Hodens  und  Stiinenstrcinges. 

Bei  den  Erkrankungen  und  Verletzungen  haben  wir  uns  zuerst  mit 
einem  angeborenen  Leiden  zu  befassen,  mit  der  angeborenen  Ver- 
lagern ngdesHode  ns. 

Die  Hoden  liegen  bei  der  ungeborenen  Frucht  m den  ersten  iMonaten 
in  der  Bauchhöhle  an  deren  Ilintervvand,  aber  wie  auch  andere  Ein- 
gew^eide,  z.  B.  die  Nieren,  hinter  dem  Bauchfell.  Das  Bauchfell  überzieht 
nur  die  Vordere  Fläche  der  Hoden,  mit  der  es  verwachsen  ist. 
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Am  unteren  Kiule  des  Hodens  befindet  sich  schon  im  3.  Monat  ein 
Bindegewebsstrang,  der  zu  den  Bauchmuskeln  an  der  Stelle  führt,  an 
welcher  später  der  Durchtritt  des  Hodens  durch  die  J^auchwand  erfolgt. 

Dureil  Schrumpfung  dieses  Bandes,  welches  als  (I  u b e r n a c u 1 u m 
t e s t i s 11  n 11  t e r i - Steuerruder  des  Hodens  — nach  seinem  Entdecker 
Hunter  bezeichnet  wurde,  weil  es  den  Hoden  nach  dem  Hodensack 
liinleitet,  steuert,  wird  der  Hoden  durch  die  .Bauchhöhle  hindurch 
in  eine  kleine  Ausstülpung  des  Bauchfells  an  der  Aorderen  ifauchwand, 
das  Seiler  sehe  Blindsäckchen,  gezogen  und  hier  durch  die  f^auch- 
wand  hindurch  geleitet. 

Hs  drängt  nun  der  Hoden  das  f^aiichfell  (an  diesem  S e i 1 e r sehen 
Blindsäckchen)  und  die  davorliegende  Bindegewebshaut  — Fascia  trans- 
versalis  — und  auch  den  (pieren  und  schrägen  inneren  Bauchmuskel  vor 
sich  — von  letzterem  Muskelbündel,  den  sjiäteren  Hodenheber  (Creniaster), 
mitnehniend  — bis  in  den  Hodensack,  in  welchem  er  am  Grunde  da 
verwächst,  wo  ihn  zuletzt  sein  ganz  schwindendes  Steuerband  hinge- 
führt hat. 

Auf  diesem  Wege  kann  der  Hoden  überall  liegen  bleiben.  Auf  die 
Ursachen  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden;  bleibt  er  kurz  vor 
dem  J.(eistenring  hegen,  so  ist,  wie  man  aus  der  Erforschung  der  Ursache 
der  sogenannten  interparietalen  JBäiche  Aveiß  (S.  297),  oft  die  Ursache  eine 
starke  \ erengerung  oder  auch  ein  Verschluß  des  äußeren  Leistenringes. 
\\  ir  Avollen  auch  der  Tatsache  gedenken,  daß  der  uiiAmllkommen  herab- 
gestiegene Hoden  den  nach  sich  gezogenen  f^auchfelltrichter  meist  weiter 
offen  läßt,  als  das  für  geAAu’ihnlich  der  Fall  ist,  und  auch  der  Weg,  den  er 
nehmen  soll,  vov  ihm  geöffnet  zu  bleiben  pflegt  und  daher  dem  Hoden 
und  dem  Samenstrang  eine  verhältnismäßig  große  Beweglichkeit  inne- 
wohnt, die  soAvohl  \ erschiebungen  als  auch  Drehungen  desselben  gestatten. 
Diese  Xeigung  zu  Drehungen  A\drd  noch  gesteigert  durch  eine  eben  durch 
seine  BeAveglichkeit  bedingte  Dehnung  des  Bandes  (der  Gekiöses,  Avelches 
den  Hoden  an  die  Hinterwand  heftet,  des  Mesorchiums. 

Sind  diese  A orbedingungen  erfüllt,  so  bedarf  es  oft  eines  ganz  gering- 
fügigen  Anlasses.  Ls  AAÜrd  besonders  genannt  die  Zusammenziehung  des 
Hodenhebers  (Cremasters),  ferner  Heben  oder  Tragen  von  Lasten,  Niesen, 
Instiumentenblasen,  Anstrengung  beim  Stuhlgang,  Springen,  Sturz,  örtliche 
Quetschung  und  endlich  chronische  Entzündung  der  eigenen  Hodenhülle 
(Tunica  Auginalis  projiria). 

N i c o 1 a (1  i n i hat  zuerst  auf  diese  Drehungen  des  Hodens  bezw. 
Samenstranges  liingeAviesen.  Auf  Einzelheiten  des  Befundes  kann  nicht 
emgegangen  Averden. 

Ls  soll  nur  erAAudmt  AAurden,  daß  nicht  nur  der  Hoden  die  Drehung 
( es  Samenstianges  mitmachen  kann,  aber  nicht  immer  mitmacht,  sondern 
( les  jisAA’eilen  nur  seitens  des  Nebenhodens  geschieht.  Bei  leichten  Dreh- 
ung(}n  können  die  Erscheinungen  örtlicher  Entzündung  zurückgehen,  be- 
soiK  eis  AAenii  es  zu  einer  Zurückdrehung  (Retorsion)  des  Samenstranges 

länger  bestehenden,  senkrechten  Drehungen,  die  bis  zu 
^1  hlciben  Blutaustritte  an  Hoden,  Stauungserscheinungen 

o(  er  ) utgei  Innungen  bis  zum  Absterben  nicht  aus.  Bei  der  Unfallbegut- 
ac  1 un  AAir(  es  AAcsentlich  darauf  ankommen,  ob  das  für  die  Entstehung 

‘^^^"^■'’^'^^^hdigte  Ereignis  auch  so  erlieblich  Avar,  daß  es  als 
Lntall  im  Sinne  des  Gesetzes  gelten  kann. 
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l>cispicle  von  Fällen,  in  denen  ein  F^infliiß  auf  die  Drehung  des  Hodens 
und  Sanienstranges  angenoininen  wurde. 

G e r r a i s aus  der  Klinik  voji  v.  Mikulicz: 

4jäliriger  Knabe,  6 Tage  vor  der  Operatioji  aus  eijier  Ihäic  von  12  Fuß 
gefallen.  Bewußtlos.  2 Tage  später  Sehnierzen  links  unten  ini  Inäbe.  Bei  der 
(Operation  bndet  sieb  der  Schwanz  des  Xebeidiodens  inid  Atifangsteil  (bs 
Sanienstranges  uni  .‘IGO"  gedreht  (G  ein  langes  Hodengekiaise  [Mesorebiuni]). 
Fs  gelang  die  Zurüekdrebung  und  der  Hoden  wurde,  da  die  dunkle  Färbung 
des  Hodens  nach  der  Zurüekdrebung  einer  mehr  rosenroten  Färbung  l’latz 
inacbte,  nicht  entfernt.  Heilung.  Ein  Teil  des  Hodens  stieß  sieb  aber 
brandig  ab. 

AV  i p p 1 e : IGjäbriger  junger  IMenscb  batte  sieb  vor  der  Aufnabine  in 
das  Kraidvenbaus  überboben.  Nebenhoden  2nial  uni  seine  Achse  gedreht. 
Zurückgedrebt  und  inöglicbst  liocb  abgetragen.  Heilung. 

Lauenstein:  25j übriger  Arbeiter  enipbndet  beim  Heben  und  Fort- 
schaffen  schwerer  Bauhölzer  heftigen  Schmerz  rechts  unten  im  Leibe,  der  ihn 
unfähig  macht,  weiter  zu  arbeiten.  Drehung  des  blausebwarzen  Hodens  an 
seinem  Stiel  im  Sinne  einer  Linksspirale  von  180".  Entfernung  des  Hodens. 
Heilung. 

Lauenstein  nimmt  einen  Zusammenhang  zwischen  Drehung  und 
der  schweren  Arbeit  an.  Der  wagrecht  liegende  Leistenhoden  konnte  beim 
Beugen,  wobei  die  Bauchmuskeln  stark  angespannt  sind  und  bei  dem,  mit 
Erschlaffung  der  Bauchmuskeln  A^erbundenem  Aufrichten  eine  Drehung  um  die 
Längsachse  erfahren. 

Küttner  sah  eine  Drehung  des  Samenstranges  mit  brandigem  Absterbcii 
des  Hodens  bei  einem  19jährigen  Primaner  nach  dem  Turnen. 

AVendel  beobachtete  einen  Fall  Amn  Hodendrehung  bei  einem  13jährigen 
Schüler  nach  Schlag  mit  einer  Wippe  gegen  den  Hodemsack.  14  Tage  nach  der 
Verletzung  Operation,  das  Leiden  Avar  richtig  erkannt  worden.  Drehung  um 
mehr  als  360  " am  Eintritt  des  Samenstrangs  in  den  Nebenhoden.  Hoden 
und  Nebenhoden  brandig,  Entfernung. 


§ 229.  Verletzungen  der  Sainenblase,  des  Samenleiters 

und  Sanienstranges. 

Da  es  sieb  im  Amrstelienden  eigentlicb  um  Drehung  des  Same  n- 
stranges  bandelt,  dürften  liier  am  besten  die  Avenigen  BeobacliHingen 
über  alleinige  (isolierte)  Verletzungen  des  Samenleiters  und  Samen - 
Stranges  angereibt  Averden. 

Alleinige  Entzündungen  des  Samenleiters^  sind 
nacb  E n g 1 i s c b ohne  gleichzeitige  Erkrankung  Amn  Hoden  und  Neben- 
boden oder  Samenblase  sehr  selten.  Zu  den  Ursacben  gebören  in- 
mittelbare GeAvalteinAvirkungen.  Während  der  zAviseben  Nebenhoden  und 
äußerer  Öffnung  des  Leistenkanals  liegende  leil  (lais  extiaabdominabs) 
eine  große  BeAveglicbkeit  besitzt  und  dadurch  einer  verletzenden  Gewalt 
ausweicben  kann,  hegt  das  andere  Ende  tief  im  Lecken  Aeiboigen  und 
entgeht  so  äußeren  Schädlichkeiten.  Unmittelbaie  Schädigung  kann  ein- 
treten  durch  Stoß,  Schlag,  Hufschlag,  Fall  gegen  die  Leiste,  feiner  bei 
Anwendung  der  Bauchpresse  beim  Heben  emei  schiAeren  Last,  beim  Biick- 
Avärtsbeugen,  bei  F^all.  Her  Samenleiter  kann  als  haiter  Strang  Aon 
Knorpelhärte  und  einer  Dicke  A"on  1 IG  cm  fühlbai  A\eiden.  Eine 
Avichtige  Holle  spielt  auch  die  Zusaninienquetschung  der  Gefäße  und  die 
hierdurch  bedingte  Stauung,  welche  zu  zahli eichen  Llutaustritten  (Apo- 
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plcxiii  testis,  liäinorrhagiseher  Infarkt  des  Hodens)  und  selbst  zu  ib'and 
des  Hodens  führen  kann. 


K u t k ()  w ])e()])aelitete  eine  Abreißung  des  Sanienstraiiges  bei  einem 
:i8jälirige]i  Offizier,  der  sich  die  Verletzung  zufällig  durch  einen  Sporenschlag 


heigehracht  hatte. 

Itanschüw  sah  ß Fälle  von  Blutgerinnung  (Thrombose)  einer  Vene 
des  Sanienstraiiges  innerhalb  des  Jjeistenkanals.  Klinisch  äußerte  sich  die 
Krankheit  in  einer  walzenförmigen  Anschwellung  am  oberen  Ende  des  Sanien- 
stranges,  die  sich  in  den  Leistenkanal  erstreckte;  2mal  war  eine  leichte  Ent- 
zündung des  Nebenhodens  eingetreten.  Alle  Krankheitserscheinungen  schwan- 
den nach  2— 3 'Wochen  völlig  unter  Behandlung  mit  Bettruhe  und  'Umschlägen. 
Als  Ursache  wurde  einmal  Überanstrengung  beim  Tennis,  das  andere  Mal  lang- 
dauerndes Golfspiel,  das  dritte  Mal  endlich  Druck  des  Bruchbandes  angegeben. 
Die  Krankheit  ist  zuweilen  mit  AVasserbrüclien  (Hydrocelen)  des  Samen- 
stranges verbunden;  auch  beim  weiblichen  Geschlecht  kann  eine  Blutgerinnung 
in  einer  der  Venen  des  runden  Mutterbandes  durch  Verletzung  Vorkommen. 


Ungemein  selten  sind  alleinige  (isolierte)  S a m e n b 1 a s e n v e r- 
1 e t z u n g e n.  Nach  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  1903  04  sah 
K 1 e h m e 1 nach  Quetschung  des  Hodens  eine  gleichzeitige  Samen- 
blasenverletzimg.  Der  Mann  hatte  8 Tage  lang  beim  Stuhlgang  unwill- 
kürliche, mit  Blut  vermischte  Samenentleerungen. 


§ 230.  Verlagerung  und  Einklemmung  des  Leistenhodens. 

Nach  N i c 0 1 a d 0 n i ist  es  fraglich,  ob  nicht  die  Fälle  von  Ein- 
klemmung und  Verletzung  des  Leistenhodens  niedere  Grade  der  Ab- 
klemniung  darstellen. 

de  Quervain  kommt  für  die  Hodenverlagerungen  zu  folgendem 
Schema : 

1 . L u X a t i o t e s t i s,  g e \v  a 1 1 s a m e V e r s c h i e 1)  u n g des 
Hodens  aus  dem  Hodensack  an  irgend  eine  beliebige  Stelle. 

2.  K e t e n t i 0 t e s t i s,  Zurückbleiben  des  Hodens  an 
irgend  einer  Stelle  seines  regelmäßigen  Weges  (S.  297  u.  632;  hier  würde 
eine  \ erletzung  nicht  in  Frage  kommen). 

3.  41  c t o p i a t e s t i s,  a 1j  s t e i g e n d e Verlagerung  des 
Hodens  durch  Verletzung  oder  auf  anderem  Wege  nach  einer  vom 
regelrechten  Verlauf  abweichenden  Stelle. 


Der  Fall,  welcher  d e Q u c r v a i n zu  seiner  Veröffentlichung  veranlaßte, 
betrifft  eiiien  öOjälirigen,  seit  seiner  Jugend  mit  linkem  Leistenhoden  behafteten 
Mann.  Dieser  fühlte,  als  er  ein  Harmonium  heben  half  und  plötzlich  die  ganze 
Ijast  des  umki])penden  Gegenstandes  allein  tragen  mußte,  plötzlich  einen 
lieftigen  Schmerz  in  der  linken  Leistengegend,  de  Q u e r v a i n,  dem  der 
Kranke  nach  10  Tagen  zugeführt  war,  operierte  ihn  Tags  darauf.  Schnitt  über 
die  Geschwulst,  gleichgerichtet  dem  Leistenbande.  Der  vergrößerte  Hoden 
lag  u]iter  der  oberflächlichen  Bauchbinde  in  scliwartiges  Gewebe  eingebettet 
seitlich  dem  Sehnenblatt  des  äußeren  schrägen  Bauchmuskels  auf.  Gegen  den 
beistenring  senkte  sich,  von  der  dem  Bauch  zugewandten  Seite  des  Hodens,  ein 
dem  Samenstraiig  ähnliches  Gebilde,  das  sich  um  den  äußeren  Ijcistenring  in 
scharfer  Knickung  umschlägt,  um  im  Leistenkanal  wieder  auswärts  zu  ver- 
luifen.  Ijutfernung  des  mit  Blutungen  durchsetzten  Hodens.  Samenstrang 
nicht  gedreht. 
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d c u c r V a i ji  führt  Kalle  aus  der  älteren  Litteratur  an.  Danacli  er- 
wälint  11  e c Ins  einen  Kall  von  d'erilloji,  in  wadehein  bei  euiein  45jährigen 
Mann,  der  seine  Hodeji  stets  ini  ilodensaek  gehallt  hatte,  dieselbeii  während 
einer  heftigen  Anstrengung  unter  beftigeni  Sclnnerz  iji  die  l.eiste  zurück- 
traten, so  daß  nach  3 A\  ochen  der  fortbestehendeji  Sehinerze]i  wi'geji  die  Ifoden- 
entfeniung  (Kastration)  ausgeführt  wurde. 

liier  handelte  es  sich  also  uni  eine  A erlagerung  (Luxation)  verlier 
regelrecht  gelagerter  Hoden. 

Eine  solche  bestand  auch  im  d u r i n k scheu  Kalle. 


Ein  lOjähriger  Kuhrknecht  fiel  mit  der  L nterbauchgegend  auf  die  AVage 
seines  AVagens  und  es  ging  ihm  ein  Ahrderrad  über  den  linken  Unterschenkel. 
Es  fand  sich  der  linke  Hode  nicht  mehr  ini  Hodensack.  Ifei  einem  operativen 
Eingriff  fand  man  denselben  im  linken  Hüftgelenk  zwischen  Pfanne  und 
Kopf  breit  gedrückt.  Er  wurde  herausgezogen  und  die  Kastration  angcschlossen. 

Nach  J u r i n k s Ansicht  kann  diese  seltene  A erletzung  nur  dadurch 
entstanden  sein,  daß  zunächst  bei  dem  Kall  eine  A erschiebung  des  Hodens 
über  das  Schambein  (Luxatio  testis  suprapubica)  entstand.  Bei  dem  Uber- 
fahrenwerden  des  Unterschenkels  bei  auswärts  gedrehtem,  abgespreiztem  und 
überstrecktem  Hüftgelenk  wurde  eine  AArrenkung  des  Oberschenkels  vor  die 
Pfanne  (Luxatio  femoris  praecotyloidea)  erzeugt,  welche  sich  von  selbst  ein- 
renkte und  hierbei  den  Hoden  mitnahm. 

Nach  den  San.-Ber.  der  preuß.  Armee  1904 '05  sah  Stock  nach  Sturz 
unter  das  Pferd  eine  Verlagerung  des  Hodens  in  die  Bauchhöhle  nach  oberhalb 
des  Leistenbandes,  die  nach  einigen  Tagen  in  Betäubung  zurückgebracht  wurde. 

. Eine  Einklemmung  eines  Bauchhodens,  Schema  3 nach  de  Quer- 
vain, würde  in  dem  Kalle  von  Paulus  anzunehmen  sein.  San.-Ber. 
der  preuß.  Armee  1905,06. 

Hie  Einklemmungserscheinungen  (Schmerzen)  traten  nach  Klimm- 
zügen auf. 

Der  verkümmerte  Hode  befand  sich  in  einer  mit  hellgelber  Klüssigkeit 
gefüllten  Bauchfellausstülpung  zwischen  den  Sehnenblättern  des  äußeren  und 
inneren  schrägen  Bauchmuskels. 

Die  AA^anderung  des  Bauchhodens  nach  abwärts  (der  3.  Fall  nach 
de  Quervain)  kann  erfolgen  nach  der  Schenkelgegend,  nach  dem 
Damm,  nach  der  Rutenwurzel  (Penis)  oder  unter  die  Bauchhaut  in  der 
Umgebung  des  Leistenkanals.  Hierzu  rechnet  auch  de  Quervain 
seinen  eigenen  Fall. 


§ 231.  Entzündungen  des  Hodens  und  Nebenhodens 

nach  Unfall. 

Die  Erkennung  und  Begutachtung  der  nach  Quetschung  beobachteten 
Entzündungen  des  Hodens  und  Nebenhodens  dürften  keinerlei 
Schwierigkeiten  machen. 

Es  sei  nur  erwähnt,  daß  nach  einwandfreien  Beobachtungen  die 
N e b e n h o d e n e n t z ü n d u n g und  auch  die  H o d e n e n t z ü n d u n g 
nicht  nur  nach  unmittelbaren  Quetschungen,  sondern  auch  nach  Aluskel- 
a n s t r e n g u n g e n und  Erschütterung,  Fehltritt,  Aveitem  Sprung 
u.  s.  wx  beobachtet  sind. 

V.  B r a m a n n führt  als  Gewährsmänner  A^  e 1 ])  e a u,  Englisch, 
AV  a g n e r und  P e 1 1 i e r an. 
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Ks  wird  dabei  aiigenonnuen,  daß  Hofleii  luid  Nel)eidH)den  gegen  den 
Leisteiiring  ge])reßt  werdeji.  Dieser  \d)rgang  findet  aber  nur  bei  sehr  schwerem 
Ifeben  staU?  Ich  iiabe  daher  in  einem  Falle,  in  welchem  das  Heben  einer 
‘ Zentner  schweren  Last  zu  zweien  als  Ursache  einer  Nebenhodenentzündung 
angegeben  wurde,  Ablehnung  der  Ansprüche  geraten.  Wahrscheinlich  liatte 
derswhon  lange  an  Lungenkatarrh  Leidende  sclion  eine  Nebenhodenentzün- 
diin^n  die  sich  "ihm  lediglich  beim  Heben  durch  Schmerzen  bemerkbar  machte. 


Ferner  ist  daran  zu  erinnern,  daß  die  von  der  Harnröhre  aus 
erregte  Fntzündiing  des  Nebenhodens  also  auch  die  ure- 
thrale Form  nicht  nur  vorn  Tri})])er,  sondern  von  allen  anderen,  auf 
nicht  gonorrhoischem  Wege  entstandenen  Harnröhrenentzündungen  aus- 
gehen kann. 

Finfache  Hodemjuetschungen  pflegen  meist  nach  einigen  Wochen 
zurückzugehen.  Dies  betonen  namentlich  die  San. -Her.  der  preuß.  Armee. 
Selten  waren  Einstiche  nötig  um  starke  Hhitei’güsse  zu  beseitigen. 

Bisweilen  ist  der  Ausgang  von  Hodempietschung  der  in  Schrumpfung. 


So  führte  die  (Rietschling  eines  Hodens  nach  den  San.-Ber.  der  preuß. 
Armee  1896  97  bei  einem  Zögling  des  Militär-Knabenerziehungshauses  zu 
Annaburg  zum  völligen  Schwunde. 

Der  Ausgang  erheblicher  Hodempietschung  kann  aber  auch,  wenn 
I nfektionen  hinzutreten , der  in  Eiterung,  ja  sogar  in  H r a n d 
sein.  Die  San. -Her.  der  preuß.  Armee  1894 — 1890  erwähnen  5 Hoden- 
absze.sse,  die  im  Anschluß  an  (Rietschungen  auftraten. 

Dann  ist  zu  erwähnen,  daß  die  Hoden  ungemein  empfindlich  sind. 
Die  San. -Her.  der  preuß.  Armee  1894  bis  1896  berichten  über  schwere 
H o d e n n e r v e n s c h m e r z e n , entstanden  nach  länger  dauernder 
(Rietschling  mit  dem  Daumen. 


K o c h e r erzählt  unter  dem  Kapitel  „Contusio  testis“,  nachdem  er  die 
Shockwirkung  beschrieben,  folgende  beiden  Todesfälle: 

F i s h e r sah  einen  kräftigen  Mann  binnen  wenigen  Stunden  sterben, 
nachdem  ein  wild  gewordenes  Pferd  ihn  in  die  Hoden  gebissen  und  den  Hoden- 
sack längere  Zeit  zwischen  den  Zähnen  gecjuetscht  hatte. 

Schlesier.  Ein  Mann,  welcher  im  Streit  heftig  am  Hodensack  ge- 
packt und  gezerrt  worden  war,  fiel  unter  heftigem  Aufschreien  nieder,  bekam 
Zuckungen  und  starb  sofort  unter  dem  Bilde  eines  Verbluteten.  Man  fand 
nur  den  Nebenhoden  und  Samenstrang  mit  Blut  durchtränkt  sowie  Schlagader 
und  Blutader  des  Samenstranges  liis  nahezu  zum  Zerreißen  verdünnt. 


§ 232.  Erkrankungen  und  Verletzungen  der  Häute  des  Hodens 

und  Sainenstranges. 

W ir  w^ollen  uns  nochmals  vergegemvärtigen,  daß  der  in  den  ersten 
Monaten  der  Entwicklung  der  nicht  noch  in  der  Hintenvand  der  Bauch- 
höhle liegende  Hoden  nur  die  vordere  F^läche  des  Hodens  überzieht  und 
daß  er  beim  Abwärtssteigen  (vgl.  S.  295)  einen  Bauchfelltrichter  nach  sich 
zieht,  den  Baufellscheidenfortsatz  (Processus  vaginalis  peritonei).  Dieser 
J lichter  schließt  sich  bald  oberhalb  des  Hodens,  so  daß  nur  letzterer 
selbst  von  dem  offen  gebliebenen  Teil  des  Trichters  umschlossen  wird. 
Diese  den  Hoden  (abgesehen  von  seiner  Faserhülle  der  Albuginea), 
zunächst  nach  außen  hin  umgebende  Bauchfellhülle  ist  daher  seine  eigene 
hlle,  die  I u n i c a v a g i n a 1 i s ])  r o ])  r i a testis. 
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Nur  wenn  sich  der  Haiielifelltrichter  ()])erludl)  des  Hodens  nicht,  oder 
liöher  oben  als  unmittelbar  über  dem  Hoden  schließt,  oder  zwar  unmittelbar 
über  dem  Hoden  umschlossen,  weiter  oben  aber  teilweise  ollen  o(d)liebon 
ist,  liegt  noch  ein  Stück  Samenstrang  innerhalb  dieser  Haucirfellhülle, 
die  ihn,  weil  der  Trichter  teilweise  otlen  geblieben  ist,  lose  umhüllt. 

Nur  in  diesen  Fällen,  und  streng  genommen  nur  dann,  wenn  der 
Trichter  unmittelbar  über  dem  Hoden  geschlo.ssen,  weiter  oben  aber  ollen 
geblieben  ist,  kann  sich  zwischen  Sanienstrang  und  dieser  seiner  ihn  lose 
umgebenden  Hülle  die  H y d r o c e 1 e f u n i c u 1 i s j)  e r m a t i c i,  d e r 

\V  a s s e r b r u c h d e s S a m e n s t r a n g e s , oder  wie  K o c h e r 

wäll,  die  P e r i s p e r m a t i t i s s e r o s a bilden. 

Die  chronische  F]ntzündung  der  eigenen  Bauchfellhülle  des  Hodens 

führt  zur  wäißrig  entzündlichen  Ausscheidung  in  dem  zwischen  ihr  und  der 
Faserhülle  (Albuginea)  des  Hodens  befindlichen  Kaum,  zur  H y d r o c e 1 e 
t e s t i s,  zum  a s s e r b r u c h. 


Nun  drängt  aber  der  Hoden,  am  Leistenkanal  angelangt,  den  Aüindab- 
schnitt  des  Bauchfells  und  die  davor  liegende  Bindehaut,  die  Fascia  trans- 
versalis,  sowüe  die  zwischen  beiden  liegende  präperitoneale  Fettschicht 
vor  sich  her,  und  beim  Durchbruch  des  queren  Jkauchmuskels  und  des 
schrägen  inneren  Bauchmuskels  nimmt  er  von  letzterem  einige  Muskel- 
bündel  mit,  den  späteren  Hodenheber  (Cremaster). 

Diese  aus  zwmi  Häuten  (wmnn  wir  von  der  Muskel-  und  Fettschiclit 
absehen)  sich  zusammensetzende  Hülle  muß  also  die  beiden  genannten 
Gebilde,  Hoden  u n d Samenstrang,  umhüllen,  daher  gemeinsame 
H o d e n s a m e n s t r a n g h ü 1 1 e , T u n i c a c o m m u n i s t e s t i s 
et  f u n i c u 1 i s p e r m a t i c i genannt. 

Die  eigene  Hülle  des  Hodens  und  die  ebengenannte  gemeinsame  Hülle 
von  Hoden  und  Samenstrang  veiwvachsen  am  unteren  Fnde  des  Hodens 
und  im  Bereich  des  Nebenhodens  miteinander. 

Im  oberen  Teil  des  Hodens  und  im  Bereich  des  Samenstranges  bleiben 
aber  die  Häute  voneinander  getrennt  durch  lockeres,  mit  Fett  durchsetztes 
]3indegew'ebe,  den  Abkömmlingen  der  F^ascia  transversalis  und  der  prä- 
peritonealen Fettschicht. 

Kocher  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  dieser  Anordnung  ent- 
sprechend entzündliche  Flrgüsse  zwischen  den  beiden  Scheidenhäuten  (der 
eigenen  Hodenhülle  und  der  gemeinsamen  Hodensamenstranghülle)  vom 
unteren  Ende  des  Hodens  sich  durch  den  Leistenkanal  bis  ins  Unterbauchfell- 
gewebe der  Darmbeingrube  erstrecken  können.  Die  Blutergüsse  zwüschen 
den  beiden  Scheiden  nennt  Kocher  das  Haematoma  extra  vagi- 
nale testis,  w^eil  es  außerhalb  der  dem  Hoden  eigenen  Hülle  liegt. 


Kocher  bringt  eineii  Fall  eines  solchen  Blutergusses  von  B o u r g e o i s. 
Es  bildete  sich  der  Bluterguß  im  Verlauf  von  24  Stimden  bei  einem  33jährigen 
Mann,  nachdem  er  vom  Pferde  gesprimgen  w'ar.  Aus  der  neueren  Zeit  stammt 
folgende  Veröffentlichung  von  Le  C 1 e r c - 1)  a ]i  d o y.  ddjähriger  Maim, 
der  seit  mehreren  Jahren  an  einem  lijikseitigen  Wasserbrucli  leidet,  stürzt  auf 
der  Straße  hin  und  verspürt  am  Hodensack  unmittelbar  danacdi  einen  heftigen 
Schmerz.  Bei  der  Operation  einige  Tage  später  fijidet  man  neben  dem  AVasser- 
bruch  eine  Blutansammlung  zwischen  dem  äußeren  Blatt  der  Tiuiica  vaginalis 
testis  propria  und  der  Tunica  vaginalis  commimis. 


Nachdem  wdr  uns  die  Einteilung  der  Bäume  innerhalb  der  Scheiden- 
häute in  das  Gedächtnis  zurückgerufen  haben,  wmllen  wir  uns  noch  ver- 
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gegenwrirtigen,  daß  in  diesen  J^äunien  ein  B 1 u t e r g u ß,  e i n w ä ß r i g- 
e ii^t  z ii  11  d 1 i c h e r E r g u ß und  ein  eitriger  E r g u ß Blatz  greifen 
kann. 

J )er  Name  1 1 v d r o c e 1 e t e s t i s , den  wir  schon  für  den  eigentliclien, 
zwischen  Hoden  und  seiner  eigenen  Hülle  auftretenden  wäßrig-entzünd- 
lichen Erguß  vorweggenoninien  haben,  und  der  Name  Jlydrocele 
funiculi  sperniatici  stellen  eigentlich  nur  das  Ergebnis  einer  akuten 
oder  chronischen  Entzündung  dar  und  sind  ebenso  ungenaue  f^ezeicli- 
nun<>-en  wie  der  Name  JUiucliwassersuclit  es  ist,  für  den  die  richtige  i3e- 
Zeichnung  wässrige  Bauchfellentzündung  wäre. 

Die  Xanien  Wasser  bruch  und  S a m e n s t r a n g w a s s e r b r u c h 
sind  aber  so  eingebürgert,  namentlich  unter  den  nicht  dem  ärztlichen 
Ikuaife  angehörigen  i\lenschen,  daß  sie  überhaupt  nicht  aiiszurotten  und 
namentlich  bei  der  Unfall begutachtung  nicht  zu  entbehren  sind.  Wir 
wollen  aber  daran  festhalten,  daß  die  wissenschaftlich  richtige  l^ezeichnung 
für  den  Wasserbruch  H y d r o c e 1 e t e s t i s wäre. 

P e r i o r c h i t i s s e r o s a (oder  serofibrinosa)  ist  nach  K o c h e r 
die  wäßrige,  unmittelbar  um  den  Hoden  sich  abspielende  Entzündung, 
die  akut  oder  chronisch  verlaid’en  kann,  und  außerdem  gibt  es  noch  eine 
P e r i o r c h i t i s ])  u r u 1 e n t a und  eine  Periorchitis  hämo  r- 
rhagica  oder  Hämatocele,  nicht  zu  verwechseln  mit  einem 
frischen  Bluterguß  innei'halb  der  eigenen  Hodenhülle,  den  Kocher 
im  (legensatz  zu  dem  extravaginalen  Hämatom  (8.037)  das  intra- 
vaginale H ä m a t o m (Hämatoma  tunicae  vaginalis  propriae) 
nennt. 

Der  Samenstrangwasserbruch  wäre  als  P e r i s p e r m a t i t i s 
s e r o s a (Hydrocele  funiculi  sperniatici)  zu  bezeichnen.  Eine  selbständige, 
von  vornherein  eitrige  Form  scheint  nicht  vorzukommen ; wenn  an  dieser 
•Stelle  Eiter  angetroffen  wird,  so  handelt  es  sich  um  eine  Vereiterung  eines 
bereits  vorher  vorhanden  gewesenen  Samenstrangwasserbruchs. 

-Dagegen  kommt  der  IPuterguß  (das  Hämatom)  des  Samenstrangs 
(extravaginales)  und  auch  die  Hämatocele  funiculi  sperniatici 
(Peris])ermatitis  liämorrhagica)  vor. 

W as  nun  die  Einflüsse  von  Unfällen  auf  die  geschilderten  Krankheits- 
bilder anlangt,  so  ist  es  bei  der  oberflächlichen  Lage  der  Gebilde  selbst- 
verständlich, daß  unmittelbare  Quetschungen  die  Veranlassung  geben 
können.  Für  alle  Blutergüsse  müssen  ivir  aber  auch  Erschütterungen, 
Sprung  oder  Fall  auf  die  Füße,  sowie  Miiskelanstrengungen,  schweres 
Heben  u.  s.  w.  als  veranlassende  Ursache  anerkennen.  Bei  dem  gewöhn- 
lichen W asserbruch  bin  ich  der  Ansicht,  daß  man  nur  dann  schweres  Heben 
und  Erschütterung  als  Lusachc  gelten  lassen  kann,  wenn  eine  Blutgefäß- 
zerreißung innerhalb  des  eigenen  Scheidenhautraumes  des  Hodens  statt- 
gefunden hat,  an  den  sich  die  wäßrig-seröse  Entzündung  anschloß.  Die 
Entscheidung,  ob  dies  der  Fall  gewesen,  ist  freilich  nur  zu  treffen,  wenn 
man  (Telegenheit  hat,  denW  asserbruch  möglichst  früh  abzuzapfen  (Kö  r t e 
glaubt  überhaupt  nicht  an  die  Entstehung  eines  Wasserbruchs  durch 
schweres  Heben);  dann  wird  man  eine  blutige  JUimischung  oder  blutige 
bärbung  der  abgelassenen  Flüssigkeit  erwarten  können. 

Ich  lasse  einen  von  mir  in  der  (Monatsschrift  für  I'nfallheilkunde  und 
Imalidität  veröflentlichten  Aufsatz  folgeii,  der  das  K ö r t e sehe  Ober- 
gutachten berücksichtifit. 
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Da  ich  wiederholt  walirgejioinnicn  hahe,  daß  eiti  von  Herrn  Prof.  Körte 
für  das  lleiciisversichorungsanit  abgegebenes  (Jbergutaeliten,  iji  weleliein  in 
diesem  besonderen  Falle  die  Entstehiuig  eijies  'Wasserbruehes  durch  Ihifall 
für  nnwahrschendich  erklärt  wird,  voji  J^erufsgenossenschafteji  ijisofern  miß- 
verstanden ist,  als  die  Entstehiuig  eines  Wasserbruehes  durch  Unfall  überhaupt 
zu  bestreiten  sei,  halte  ich  die  Veröffentlichung  des  nachstehenden  Gutachtens 
für  zweckmäßig. 

J)er  'Maschinenmeister  Paul  St.  aus  C.,  geboren  den  4.  A])ril  1864  zu  P., 
ist  auf  Anordnung  des  Schiedsgerichtes  für  Arbeiterversicherung  zu  Er.  im 
hiesigen  mediko-niechanischen  Institut  am  8.  September  1905  von  dem  Unter- 
zeichneten untersucht  worden. 

St.  schlug  am  9.  September  1904,  auf  zwei  Leitern  stehend,  als  ihm  ein 
mit  voller  Kraft  gehandhabter  Schraubenschlüssel  abglitt,  mit  dem  Hoden- 
sack gegen  den  einen  Leiterholm. 

iVach  der  Aussage  des  Zeugen  K.,  der  die  Doppelleiter  gehalten  hatte, 
erklärte  St.  sofort,  es  werde  ihm  schwarz  vor  den  Augen;  er  kletterte  mühsam 
von  der  Leiter  herunter,  setzte  sich  hin  und  krümmte  sich  vor  Schmerz. 

Es  dauerte  wohl  eine  halbe  Stunde,  bis  er  überhaupt  im  stände  war, 
aufzustehen. 


Am  12.  September  1904  holte  St.  den  Kat  des  Herrn  Dr.  D.  wegen  eines 
Darmkatarrhs  ein  und  erwähnte  dabei,  wie  der  genannte  Arzt  im  Gutachten 
vom  18.  Dezember  1904  bekundet,  nichts  von  der  Schwellung  des  Hoden- 
sackes. St.  behauptet,  daß  dies  doch  geschehen  sei,  und  cs  der  Arzt  wohl 
vergessen  haben  möge. 

.(»•Für  die  Kichtigkeit  der  St. sehen  Behauptung  spricht  die  Tatsache,  daß 
am  12.  November  1904  eine  Besichtigung  des  Hodensackes  stattgefunden 
haben  muß,  zu  der  eigentlich  bei  der  Beratung  wegen  des  Darmkatarrhs  keine 
besondere  Veranlassung  vorlag.  Denn  Herr  Dr.  D.  bemerkt  in  dem  erwähnten 
Gutachten,  daß  am  12.  November  1904  die  Hodenschwellung  „noch  erst 
gering  war“.  Auffallend  ist,  daß  St.  am  16.  November  1904,  als  er  auf  die 
Hodenschwellung  aufmerksam  machte,  nichts  von  einem  Unfall  sagte. 

Weiter  berichtet  der  Arzt  auf  eine  Anfrage  der  Berufsgenossenschaft, 
daß  eine  gonorrhoische  (also  Tripper-)  Erkrankung  nicht  Vorgelegen  habe  und 
daß  sich  bei  der  ersten  Entleerung  des  Wasserbruches  durch  Einstich  eine 
blutige  Färbung  der  abgezapften  Flüssigkeit  nicht 
gezeigt  habe. 

Bei  einer  späteren,  am  5.  April  1905  vorgenommenen  Entleerung  des 
wieder  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Wasserbruches  stellte  Herr  Dr.  D.  fest,  daß 
sich  der  Nebenhoden  wie  ein  anderthalb  Glied  langer  kleiner  Finger  anfühlte. 
Die  Berufsgenossenschaft  lehnte  nunmehr  am  23.  Juni  1905  die  Bewilligung 
einer  Unfallentschädigung  ab,  da  der  Wasserbruch  infolge  einer  chronischen 
Entzündung  und  nicht  durch  Unfall  entstanden  sei.  V äre  das  letztere  der 
Fall  gewesen,  so  hätte  sich  bei  der  ersten  Entleerung  der  Flüssigkeit  dieser 
Blut  beigemischt  gefunden,  wie  Herr  Prof.  K ö r t e in  einem  für  das 
Reichsversicherungsamt  erstatteten  und  im  Jahrgang  1900,  S.  726  u.  727, 
der  Amthchen  Nachrichten  dieser  Behörde  abgedruckten  Obergutachten  aus- 
geführt habe. 

Es  sei  gleich  hier  angeführt,  daß  dieses  Obergutachten  zum  Vergleich 
mit  dem  Fall  St.  nicht  herangezogen  werden  kann,  denn  in  diesem  Falle  handelt 
es  sich  um  keinen  durch  Hodenquetschung  entstandenen  Wasserbruch,  sondern 
um  einen  solchen,  der  angeblich  durch  das  Heben  einer  schweren  Last  ent- 
standen war. 

Wörtlich  heißt  es  dann  in  dem  Körte  sehen  Gutachten:  „Daß  Wasser- 
bruch infolge  Hebens  von  Lasten  entstehen  kann,  ist  nicht  bewiesen  und  auch 
unwahrscheinlich.  Diese  Annahme  ist  also  auch  für  den  vorliegenden  Fall 
nicht  statthaft.  Die  nach  den  ärztlichen  Berichten  vorhanden  gewesene  Hydro- 
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cele  kajiii  nicht  infolge  des  angel)liclien  Unfalles  entstanden  sein.  Es  hätte 


sich  dann,  wie  in 


dem  ärztlichen  JEnächt  ausgeführt  wird,  bei  der  ain  28.  Mai 


1898  aus‘nd‘ührte]i  Ihudctioji  Blut  oder  doch  blutige  Beimischung  zum  Inhalte 
finden  müssen.“ 

ln  der  'hat  wäre  die  Möglichkeit  der  Entstehiuig  eines  'Wasserbruches 
durch  schweres  II  e b e Ji  2iur  dann  zuzugeben,  wenn  hierbei  ein  Blut- 
gefäli  zwischen  den  Scheidenhäuten  geplatzt  wäre  und  der  hier  angcsammelte 
Bluterguß  zur  chronischen  Entzündung  der  Scheidenhäute  und  zur  Bildung 
eines  A\'  asserbruches  Aü'ranlassung  gegeben  hätte.  Natürlich  hätte  sich  dann 
bei  der  Abzapfung  des  AVasserbruches  blutige  Beimischung  der  Elüssigkeit 
linden  müssen. 

Jnne  bloße  Q u e t s c h u n g des  Nebenhodens  braucht  aber  zu  keinem 
Bluterguß  zwischen  die  Scheidenhäute  zu  führen.  Es  gcscliieht  dies  auch 
in  den  allerseltensten  Fällen.  Fis  kommt  durch  die  Quetschung  nur  allenfalls 
zu  kleinen  Blutungen  innerhalb  des  Nebenhodengewebcs  selbst,  die  aber  nicht 
nach  außen  zwischen  die  Scheidenhäute  gelangen. 

Diese  (Eietschung  des  Nebenhodens  führt  zur  Entzündung  desselben 
und  diese  Entzündung  führt  wieder  zu  einer  solchen  der  Scheidenhäute  mit 
wäßrigem  Erguß  zwischen  diesen,  eben  „dem  A\’asserbruch “.  Selbstver- 
ständlich wird  dann  wenigstens  bei  der  e r s t e n Abzapfutig  kein  Blut  und 
ebenso  selbstverständlich  dagegen  ein  entzündeter  Hoden  oder  Nebenhoden 
gefuiukm. 

Bei  sehr  prall  gefüllten  AA'asserbrüchen  kommt  es  indes  auch  innerhalb 
des  Bruchsackes  zu  Gefäßzerreißungen  und  Blutungen,  so  daß  eine  blutige 
Beimischung  auch  einmal  bei  von  selbst,  ohne  äußere  AAraidassung  oder  durch 
Tripper  entstandenem  AVasserbruch  bei  der  Abzapfung  Blut  festgestellt 
werden  kann. 

A'orluiJidensein  oder  Fehlen  der  blutigen  Beimischimg  ist  also  kein  Be- 
weis für  die  traumatische  oder  spontane  Entstehung.  Sie  muß  nur  verlangt 
werdeti  bei  einem  durch  Überheben  entstandenen  AVasserbruch.  Bei  jedem 
irgendwie  entstandenen  AVasserbruch  findet  sich  aber  fast  immer  ein  ent- 
zündeter Nebejihoden  oder  Hoden,  und  das  A'^orliandensein  dieser  Entzündung 
kaum  niemals  als  Beweis  gegen  die  traumatische  Entstehung  gelten. 

Im  Gegenteil  ist  die  Quetschung  des  Hodens  und  Nebenhodens  die  ])ei 
weitem  häufigste  Ursache  der  Fintzündung  dieser  Gebilde  mit  nachträg- 
licher Fhitstehung  eines  AAhisserbruches.  v.  E s m a r c h gibt  eijie  AArletziuig 
iti  30  Broz.,  Kocher  in  46,6  Broz.  luid  v.  Volk  mann  sogar  in  70  Broz.  als 
Ursache  des  AAhasserbruches  an.  Sogar  die  sogenannten  angeboreiien  AVasser- 
brüche  sind  nicht  selten  auf  eitie  Quetschung  des  Hodens  bei  der  Geburt 
zurückzuführen. 

Erst  die  z w e i t h ä u f i gs t e Ursache  der  Füntwdcklung  eitles  AAhusserbruches 
ist  der  Tripper  mit  seinen  F'olgen;  nach  Baum,  v.  Langenbcck  und 
V.  A o 1 k m a n n in  11 — 12  Broz.  und  nach  Barthels  in  19  Broz.  der  Fälle 
(erwähnt  bei  v.  B r a m a n n,  AArletzungen  und  Flrkrankungen  des  Hoden- 
sackes u.  s.  w.  im  Ffandbuch  der  praktischen  Chirurgie  von  v.  B e r g m a n n, 
V.  B r u n s und  v.  Mikulicz,  1.  Auf!.,  Bd.  III,  2.  Teil,  S.  692). 

Auch  Ih’of.  Körte  denkt  nicht  daran,  die  AArletzung  als  Ursache  der 
AA  asserbrüche  zu  leugnen.  In  dem  erwähnten  Obergutachten  verneint  er  vor 
Fhngehen  auf  den  zur  JUgutachtung  überwiesenen  FVill  die  vom  Beichsver- 
sicherungsamt  gestellte  Fh’age,  ob  die  von  dieser  Behörde  bezüglich  der  Ent- 
stehung voti  Leistenbrüchen  angenommenen  Grundsätze  auch  bezüglich  der 
Fmtstehung  von  A\  asserbrüchen  Geltung  haben,  und  fährt  dann  wörtlich  fort: 
„Die  A\  asserbrüche  stellen  anatomisch  eine  völlig  andere  Erkrankung  dar  als 
die  Leistenbrüche.  vSie  ent.stehen  teils  von  selbst  (oft  angeboren),  teils  infolge 
chronischer  Fmtzüiidung  des  Hodens  und  Nebenhodens,  schließlich  können 
sie  auch  durch  A erletzungen,  und  zwar  sowohl  einmalige  größere,  als  auch 
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häufige  kleinere,  wie  Druck,  liäufige  Keibung  u.  s.  w.  ejitstelieji,  welche  den 
Hodensack  unmittelbar  treffen.“ 

Also  jiur  bei  deji  angeblich  mittelbar,  d.  In  durch  schweres  Heben  ent- 
stajideneji,  verlangt  K ö r t e den  Nachweis  voji  Blut  oder  blutiger  Beimischung 
bei  der  ersten  Abzapfung,  und  zwar  völlig  mit  Recht. 

Ich  füge  noch  hinzu,  daß  seit  der  Häufigkeit  des  Radfahrens  auch  die 
nach  Verletzung  entstandenen  Wasserbrüchc  erheblich  zugejiommen  haben.  Li 
dem  Falle  St.  kann  die  Entstehung  des  jetzt  wieder  faustgroßen  AVasserbruches 
durch  den  Unfall  vom  9.  September  1904  auch  nicht  einen  Augeiddick  bezweifelt 
werden,  da  andere  Ursachen  vollständig  fehlen. 

St.  erleidet  nun  jetzt  tatsächlich  eine  Erwerbseinbuße  nicht,  er  hat  nur 
die  Unbequemlichkeit  des  Tragens  eines  Sus])ensoriums  und  die  des  wieder- 
holten Abzapfenlassens.  Das  beste  wäre  die  Radikaloperation  durch  Schnitt. 
Mindestens  die  Kosten  des  Heilverfahrens  müßten  ihm  ersetzt  werden. 

Sollte  es  jetzt  zu  einer  Rentenfestsetzimg  kommen,  auf  die  St.  augen- 
scheinlich nicht  drängt,  so  könnte  nur  die  niedrigste  Rente  von  10  Rroz.  in 
P^rage  kommen. 

Es  sind  dem  St.,  der  eine  Radikaloperation  verweigert  hat,  10  Proz. 
vom  Schiedsgericht  zugesprochen  worden. 

Fürth  hat  in  seiner  Dissertation  die  Frage  des  AVasserbruchs 
nach  Verletzung  erörtert  und  lasse  ich  einen  Auszug  seiner  Aus- 
führungen folgen. 

1.  Eine  unmittelbare  AVrletzung  des  Hodens  oder  seiner  Umgebung  kann 
bei  sonst  völlig  gesunden  AlenschenAAhasserbruch  zur  Folge  haben;  2.  ein  Trauma 
verursacht,  wenn  es  auf  schon  erkrankte  Teile  des  Hodens,  Nebenhodens  oder 
ihre  Umgebung  einwirkt,  leicht  das  Entstehen  eines  AAhsserbruchs ; 3.  ein  schon 
bestehender  AVasserbruch  erfährt  durch  das  Hinzutreten  einer  AVrletzung 
eine  AVrschlimmerung.  Nach  ausführlicher  Alitteihmg  von  27  begutachteten 
Fällen  aus  der  Unfallpraxis  ist  nach  AVrfasser  ein  Unfall  nur  als  Ursache  für 
den  AVasserbruch  anzuerkennen  in  Fällen,  in  denen  1.  eine  wirkliche  Quet- 
schung des  Hodensackes  oder  seiner  Umgebung  stattgefundeiq  hat  und 
in  der  Tat  auch  nachweisbar  ist;  2.  ein  A'erheben,  ein  Sprung,  eine  heftige 
Anstrengung  u.  dgl.  vorliegt.  Und  nur  dann,  wenn  alle  anderen  Arten  des 
Entstehens  mit  einiger  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  können  und  aus 
begleitenden  Nebenumständen,  wie  Schmerz,  Arbeitsunfähigkeit,  Hoden- 
entzündung, Bluterguß  u.  a.  die  Annahme  einer  Entstehung  durch  A erletzung 
gerechtfertigt  erscheint. 

In  beiden  Fällen  ist  auf  sofortige  Anmeldung  des  Unfalls  ein  Hauptwert 
zu  legen;  bei  Fällen,  die  erst  AA  ochen  oder  Alonate  später  zur  Anmeldung 
kommen,  oder  der  AA  asserbruch  eine  Größe  hat,  die  in  keinem  A erhältnis  zur 
angeblichen  Bildungszeit  steht,  ist  von  vornherein  größte  A orsicht  am  Platz. 

AAMs  die  Entschädigung  der  Unfallfolge  betrifft,  so  hält  das  Reichsver- 
sicherungsamt bei  kleinen  glatten  A\  asserbrüchen  keine  Entschädigung  für 
notwendig,  da  dadurch  keine  Beeinträchtigung  der  Arbeitsfähigkeit  bedingt 
ist  und  ein  kleiner  AA'asserbruch  weniger  Beschwerden  macht  als  ein  Leisten- 
bruch. Alachen  aber  AVasserbrüche  durch  ihr  Gewicht  und  infolgedessen  durch 
Zerrung  des  Samenstrangs  oder  Quetschung  desselben  Beschneiden,  dann  hält 
A^^erfasser  eine  Rente  von  10  Proz.  für  angemessen.  Bei  großen  AA  asseibiüchen, 
die  durch  ihr  Gewicht  und  die  Größe  mechanische  Unbequemlichkeiten  bei  Ben  e- 
gung  der  Beine  zur  Folge  haben,  die  den  Beischlaf  mechanisch  hindein,  durch 
den  Druck  ein  Aufhören  der  Sanienbereitung  bedingen  und  so  zur  Zeugungs- 
unfähigkeit mit  seelisclier  A erstimmung  oder  zur  Entstehung  einer  traiima- 
tischen  Neurose  führen,  die  öftere  Anstiche,  das  Tragen  eines  Suspensoriums 
erfordern,  kann  eine  Entschädigung  bis  zu  25  Proz.  in  Betracht  kommen. 
In  Fällen,  wo  der  AAhasserbruch  nur  geringe  Beschwerden  macht,  ist  bei 

Thiem,  ünfallerkrankungeii.  11,2-  2.  Aufl.  "^l 
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riifallverl :“tzt(*ii  ]uir  mit  \'orsiclit  zur  Operation  zu  raten,  da  wiederholt  nach 
der  (Operation  verdickti',  schmerzende,  einschnUrende  Narben  zurückbleibeji 
k( innen,  so  daß  der  Operierte  über  größere  Bescliwerden  klagt  als  vor  der 
( )peratioji. 

(djer  einen  Fall  von  Täuschung  bei  einem  Wasserbrucli,  insofern  für 
seine  Fntstehung  ein  Unfall  angegeben  wurde,  berichtet  T h o m a 1 1 a. 

Schmiedgeselle  Kr.  gab  vor  dem  die  Unfalluntersuchung  leitenden  Bürger- 
meister an,  er  sei  von  eijiein  Pferd  gegen  den  Hodensack  geschlagen  worden, 
worauf  sofort  ein  mamisfaustgroßer  Wasserbruch  entstanden  sei.  Vorher 
hatte  er  seinem  Arbeitgeber  erklärt,  er  hätte  sich  weh  getan. 

Der  Arzt  stellt  eine  faustgroße  druckempfindliche  Geschwulst  am  Hoden, 
aber  keinen  Bluterguß  in  der  Haut  des  Hodensackes,  noch  sonst  ein  Zeichen 
eines  Druckes  oder  einer  Quetschung  fest.  Der  Arzt  hielt  aber  den  Mann  für 
glaubwürdig  und  wollte  50  Proz.  Rente  gewähren. 

Thomalla  führte  zutreffend  aus,  daß  „Wehtun“  keinen  Wasser- 
bruch erzeugen  kann.  'W'äre  er  aber  vom  Pferde  geschlage]i  worden,  so  hätten 
sich  VerletzLingszeicheji  fijide]i  müssen  und  Kr.  hätte  nicht,  wie  er  es  getan 
hat,  sofort  und  dauernd  Weiterarbeiten  können.  Die  sofortige  Schwellung 
hätte  nur  durch  einen  Bluterguß  bewirkt  werden  können,  da  sich  ein  faust- 
großer V'asserbruch  nicht  binnen  24  Stunden  nach  einer  Verletzung  bilden  köime. 

t heraus  zahlreich  über  die  Entstehung  von  Wasserbrüchen  mit 
Hodenverletzung  schreiben  die  San.-Ber.  der  preuß.  Armee. 


189-i  — 96  wird  über  TOT  Fälle  von  AVasserbrüchen  berichtet  und  hinzu- 
gefügt : Meistens  entstanden  durch  Quetschung  beim  Reiten,  Turnen,  Rad- 
fahren, Bajonettieren,  seltener  im  Gefolge  von  Tripper  mit  Nebenhodenent- 
zündung. 

Fast  dieselbe  Bemerkung  findet  sich  1896;97  (1T3  Fälle). 

1897  98  166  Fälle.  Ein  großer  Teil  war  durch  eine  Verletzung  (Stoß 
beim  Reiten  oder  Turnen)  entweder  frisch  entstanden  oder  verschlimmert. 

1898  99  192  Fälle.  Neben  Tripper  oft  äußere  Wrletzungen,  wie  Zerrung, 
Quetschung,  Stoß  gegen  die  Hoden,  Ü b e r h e b e n,  K 1 i m m z i e h e n, 
T i e f-  und  AV  e i t s p r u n g. 

1899  1900  lautet  die  Bemerkung  zu  162  Fällen:  Ursache  meistens  un- 
bekamit,  chronischer  Tripper  2 Tälle,  iin  übrigen  äußere  A erletzungen,  Zerrung 
und  Quetschung  des  Hodens  angeschuldigt. 

1900  01  166  Fälle  mit  17  Verletzungen  (13mal  Quetschung,  Tmal  Zerrung 
durch  S p r u n g bezw.  schweres  Hebe  n). 

1901  02  185  halle.  116inal  äußere  ATrletzungen  (9mal  Quetschung,  sonst 
Zerrung,  schweres  Heben,  Springen,  Reiten,  Schwimmen,  Fall,  linal  Blasen 
des  Signalhorn  e s). 

1902  03  192  hälle.  Aleist  direkte  mechanische  Einwirkungen  oder  in- 
direkte durch  Sprung,  Heben  schwerer  Lasten  u.  s.  w.,  einmal  wird  ver- 
stärkte B a u c h p r e s s e beim  Erbrechen  angegeben. 

1903  OT  15T  Fälle.  16mal  Quetschung,  linal  Fußtritt,  5mal  körperliche 
Anstrengung. 


; ..  Fälle.  Uber  36  ist  nur  genau  berichtet,  davon  29  AAMsser- 

bruche  (7  der  Samenstränge),  16inal  direkte  Ursache  (Druck  eines  Bruch- 
bandes, 8toß  gegen  die  AVrderzwiesel  eines  Sattels,  Sprung  vom  Turm  beim 
aden  u.^  s.  w.,  linal  wird  Heben  einer  schweren  Last  angeschuldigt. 

190o  06  sind  26  Fälle  von  AATisserbruch  näher  beschrieben.  20mal  wird 

eine  au  ere  A erletzung  als  Ursache  angegeben,  Fall,  Stoß,  Quetschung  oder 

' Reiten,  Heben  einer  schweren  Last. 

• 1 . U ‘T' s s e r b r ü c h e und  Blutungen  des  S a m e n s t r a n ges 

wird  lienchtet: 
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1894 — 96  wird  erwähnt,  daß  die  asserbrüclie  des  Saiiiejistranges  läng- 
liche sackartige  Scliwellungen  darstellen,  die  selten  mit  der  Bauchhöhle  in 
\ erbindung  standen.  Sie  wurden  nach  meclianischen  Wu’letzungen  beobachtet. 

1898  99  wird  nichts  über  äußere  Veranlassungen  erwähnt.  Einmal  wurde 
eine  Cyste  a m S a m e n s t r a n g beobachtet. 

1899  1900  operierte  Heck  m a n n einen  eingeklemmten  Wasserbruch 
des  Samenstranges,  der  den  Eindruck  eines  eingeklemmten  Leistenbruches 
gemacht  hatte.  Ursache  nicht  erörtert. 


1902  03  werden  5 Eälle  erwähnt,  unter  Betonung  der  mechaniscli-trau- 
matischen  Veranlassung. 

1903  04  5 Eälle,  nach  Quetschung  bezw.  Anstrengung  entstanden.  Sie 
heilten  durch  Druckverband  oder  Spaltung. 

1904  05  werden  7 Eälle  genamit  und  auch  hier  meist  unmittelbare  Quet- 
schungen als  Ursache  angegeben. 

1905  06.  \ on  8 WWsserbrüchen  des  Samenstranges  werden  3 als  durch 

Zerrung  bezw.  Quetschung,  beim  Reiten  entstanden,  angeführt. 

Einmal  entstand  beim  Eechten  infolge  eines  Stoßes  ein  großer  Bluterguß 
am  Samenstrang  (Haematocele  funiculi  spermatici),  der  durch  Ausräumung 
beseitigt  wurde. 

Anerkannt  wurde  der  Zusammenhang  eines  Blutbruches  (Hämatocele) 
mit  einem  Unfall  diircli  R.E.  des  R.V.A.  vom  17.  Oktober  1905. 

Es  handelt  sich  darum,  zu  begutachten,  ob  anzunehmen  sei,  daß  der 
von  Dr.  B.  am  19.  Juli  1901  bei  dem  Kläger  festgestellte  Bluterguß  in  den 
Hodensack  durch  eine  äußere  Verletzung  entstanden  sei. 

Das  zur  Begutachtung  aufgeforderte  Institut  für  praktische  Medizin  zu 
Köln  erstattete  durch  den  Professor  der  Chirurgie  Dr.  T.  unter  dem  19.  Mai 
1905  ein  Gutachten,  das  im  wesentlichen  wie  folgt  lautete:  „Das  Leiden,  an 
dem  E.  behandelt  worden  ist,  war  ein  Blutbruch  (Hämatocele).  Als  Hämatocele 
bezeichnen  wir  heute  einen  chronischen  Entzündungsprozeß,  der,  durch  eine 
traumatische  oder  spontane  Blutung  angeregt,  zu  starken  Veränderungen  der 
Hodenhaut  führen  kann.  Verhältnismäßig  häufig  gibt  ein  Trauma,  und  zwar 
ein  direkter  Stoß  oder  eine  schwere  körperliche  Anstrengung,  den  ersten  An- 
laß zur  Entstehung  des  Leidens,  und  zwar  besonders  häufig  in  den  Eällen,  in 
welchen  bereits  ein  WMsserbruch  (Hydrocele),  also  ein  chronisch-entzündlicher 
Zustand,  vorher  bestanden  hat.  Die  Blutung  kann  sich  sogleich  durch  schnelles 
Auftreten  einer  Geschwulst  im  Hodensack  bemerkbar  machen,  oder  cs  tritt 
erst  nach  W^ochen  und  Monaten  eine  Anschwellung  auf,  die  nun  meist  schub- 
weise an  Größe  zunimmt.  In  anderen  Eällen  entwickelt  sich  die  Geschwulst 
ohne  nachweisbare  Ursache  langsam  und  stetig,  und  zwar  besonders  bei  älteren 
Leuten  über  40  Jahre  hinaus.  Hier  sind  Veränderungen  der  Gefäßwände  als 
Ursache  anzusehen.  Hieraus  geht  hervor,  daß  sich  ein  Leiden,  wie  es  bei  E. 
festgestellt  ist,  auch  langsam  infolge  schwerer  körperlicher  Anstrengung  bei 
gleichzeitig  bestehenden  Veränderungen  des  Gefäßsystems  entwickeln  kann. 
Aber  ein  Punkt  spricht  dagegen,  daß  diese  Annahme  bei  E.  zulässig  ist. 
Dr.  B.  und  Dr.  K.  sagen  bestimmt  aus,  daß  die  Hodensackliaut  blauschwarz 
verfärbt  gewesen  sei.  Das  kommt  bei  den  oben  beschriebenen  Leiden  nicht 
vor,  wo  es  sich  um  Blutungen  in  dem  Sack  der  inneren  Hodenhaut  handelt. 
Hier  sammelt  sich  das  Blut  in  den  Sack,  den  es  ausdehnt,  findet  aber  keinen 
AVeg  in  die  äußere  Haut  und  das  darunterliegende  Gewebe.  Eindet  man  also, 
wie  im  vorliegenden  Eälle,  eine  Blutung  in  die  Haut  und  gleichzeitig  eine 
frische  Blutung  in  dem  durch  die  inneren  Hodenhäute  gebildeten  Sack,  so  kann 
man  daraus  mit  Bestimmtheit  scliließen,  daß  eine  Ei]iwirkung  vo]i  außen, 
also  ein  Trauma,  stattgefunden  haben  muß.  Der  Stoß  mit  der  Spitze  des 
Schippenstiels  oder  das  Auffallen  mit  dem  Hodensack  auf  ein  AVasserrohr 
sind  nun  Unfälle,  die  besonders  geeignet  sind,  eine  Quetschung  des  Hoden- 
sacks herbeizuführen.  Der  von  einem  Zeugen  geschilderte  Ablauf  des  Unfall- 
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t‘rL‘i<niissL\s  ist  weiterhin  für  Iloüeiiquetschung  so  kennzeichnend,  daß  ich  es 
für  höchst  wahrscheinlicli  lialte,  daß  dieses  Ereignis  stattgefunden  liat  und 
als  Trsaclie  des  l^lutergusses  in  die  innere  Ifodeidiaut  anzusehen  ist.  Mit  der 
operativen  fk'seitiginig  des  Blutei-gusses  und  seiner  Folgen  sind  gewölndich 
diese  Leiden  erledigt  und  hinterlassen  keine  weitere  Erwerbsljeschränkung.  “ 
Ihitei-  Aufhebung  des  Urteils  des  Schiedsgerichts  voni  22.  Januar  1903 
ist  die  Beklagte  verurteilt  worden,  dem  Kläger  die  gesetzliche  Unfallent- 
schädigung zu  gewähren. 


§ 233.  Krampfadcrbruch  (Varikocele). 

Bezüglich  der  Gefäßerweiterung  soll  liier  der  der  Venen  gedacht 
werden  und  zwar  der  S a in  e n s t r a n g v e n e n,  eine  Erkrankung,  die 
unter  dem  Xanien  „K  r a in  p f a d e r 1)  r u c Id'  bekannt  ist.  An  den 
Ausführungen  der  ersten  Auflage  über  diesen  Gegenstand  habe  ich 
nichts  zu  ändern. 

Die  Erweiterung  der  Venen  des  Samenstranges,  von  denen  Kocher  in 
Lieferung  50  b der  Deutschen  Chirurgie  S.  201  eine  anschauliche  Abbildung 
gibt,  koninit  wie  die  aller  anderen  Venen  dadurch  zu  stände,  daß  der 
Blutdruck  innerhalb  derselben  vermehrt  und  die  Widerstandsfähigkeit 
der  \hmenwandungen  vermindert  ist.  Da  letzteres,  die  Abnahme  der 
Widei-standsfähigkeit,  durch  Entzündungen  der  Venen  und  Erschlaffung 
der  Umgebung  zu  stände  kommen  kann,  so  ist  es  erklärlich,  daß  Q u e t- 
s c h u 11  g e n der  betreffenden  Gegend  mittelbar  schließhch  zur  Erweite- 
rung führen  können,  wde  dies  nach  der  Erw^ähnung  von  Kocher  Fälle 
von  B o 1 1 (?)  und  L a n g e n b e c k beweisen. 

Ich  habe  diese  Entstehung  kürzlich  bei  einem  Fleischer  beobachtet, 
bei  dem  sich  die  Venenerweiterung,  die  allmählich  stärker  wurde,  an 
eine  (Rietschling  des  Hodens  am  Wagenrade  beim  Absteigen  infolge 
von  ])lötzlichem  Anrücken  des  Pferdes  anschloß. 

Bezüglich  der  hülle  von  Langenbeck  ist  nichts  Näheres  zu  er- 
fahren, da  sie  Herrn  Prof,  Kocher  zufolge  einer  Bemerkung  a.  a.  0. 
mündlich  mitgeteilt  sind. 

Bezüglich  P o 1 1 liegt  wohl  bei  Kocher  ein  Druckfehler  vor. 
Auch  in  der  Litteraturangabe  steht  Pott;  die  dabei  erwähnte  Notiz 
„l  ber  hämorrhoidalische  C i r r h o c e 1 e"  (P  f a f f s Mitteilungen,  Neue 
böige,  6.  Jahrgang,  ref.  in  Schmidts  Jahrbüchern  Bd.  XXX,  Jahr- 
gang 1(S41)  bezieht  sich  auf  einen  Dr.  C.  A.  Tott  zu  Bibnitz. 

Der  angeblich  traumatisch  entstandene  Fall  war  folgender:  Cand. 
med.  M^e  y e r,  von  guter  Gesundheit,  doch  niclit  sehr  kräftigem  Bau  und 
zartem  Teint,  23  Jahre  alt,  litt  seit  dem  lE  Jahre  an  Varikocele  der  linken 
beite.  Er  leitete  das  Ebel  von  einem  Falle  ab,  den  er  erlitt,  indem  er  beim 
^pringen  über  einen  Zaun  mit  den  Geschlechtsteilen  auf  einen  T*flock  geriet, 
nne  äußere  \ erletzung  war  nicht  entstanden.  Das  E^bel  blieb  anfangs  unbe- 
ac  itet,  es  entwickelte  sich  mehr,  und  wenn  es  auch  bedeutende  Beschwerden 
\erursachte,  so  wurde  Ihitient  doch  erst,  als  er  der  Militärpflicht  genügen 
wollte,  \ on  seinem  Zustande  in  genaue  Kenntnis  gesetzt. 

Man  wird  hierbei  einen  Irrtum  des  Herrn  Meyer,  auch  wenn  er  Kandidat 
hezüglich  der  Entstehungsw’eise  doch  nicht  ganz  aus- 

schließen  können. 

Auch  heftige  Zerrungen  des  Samenstranges  wie  beim  Herab- 
y p r 1 n g e n (Langenbeck)  können  zur  akuten  Erw^eiterung  führen. 
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Curling  beobachtete  sie  nach  Kocher  bei  heftiger  Anstrengung  der 
Bauclij)resse,  und  letzterer  sah  sie  bei  einem  Jüngling  ini  15.  Lebensjahre 
unter  lebhaften  Schmerzen  in  der  Leiste  bei  heftigem  Erbrechen  infolge 
eines  JL'echmittels  eintreten. 

Ausdrücklich  muß  betont  werden,  daß  diese  Entsteh  u n g s- 
a r t allein  selten  ist  und  nur  a u s n a h fu  s w e i s e vor* 
k o m m t. 


Fig.  114  illustriert  das  Verhalten  der  Venen  hei  einer  hochgradigen  Varikoceje  nach  Präp.  24  37 
der  Sammlung  in  Gießen.  Der  linke  Ilode  ist  unten,  üher  demselben  der  Nebenhode,  mit  dem 
Ko])fe  nach  vorne  (in  der  Zeichnung  nach  links)  gewendet.  ^ Die  Abbihlung  entspi  icht  sanz  dei 
Schilderun"  im  Text  Der  Strang  nach  links,  im  oberen  Teil,  ist  das  von  einer  ^ ene  begleitete 

Vas  deferens.  (Nach  Kocher.) 


Sehr  viel  hcäufiger  sind  anhaltende  oder  wiederholte  Drucksteigerungen 
innerhalb  der  Venen  die  Ursache,  und  zweifellos  liegt  auch  häufig  eine 
angeborene  A e r a n 1 a g u n g durch  Lange  und  Schlaffheit  des  Hoden- 
sackes  und  Schwäche  des  Hodenmuskels  vor  (Kocher  a.  a.  0.).  Die 
Druckst emerung  innerhalb  der  Samenstrangvenen  kann  zu  stände  kommen 
durch  vermehrten  Zufluß  des  arteriellen  Blutes  zu 


616 


Kranijifadei'biuch  {\'arikoecle). 


d e II  1 1 o (l  e 11.  K o c li  e r nennt  dies  Zunahme  des  „h  y d r o d y n a m i- 
sehen  I)  r u c k e s“. 

Durch  stärkere  Drüsensaftausscheidung  im  Hoden  wird  die  Albu- 
gineakapsel  gedelmt  und  damit  die  Eintrittsstelle  der  sie  schräg  durch- 
setzenden Arterie  zum  Klaffen  gebracht. 

Hierauf  ist  die  Tatsache  zurückzuführen,  daß  der  KramjDfaderbruch 
am  häufigsten  im  jugendlichen  Alter  und  zur  Zeit  der  höchsten  Zeugungs- 
fähigkeit beobachtet  wird. 

Der  Innendruck  in  den  Samenvenen  kann  aber  auch  zunehmen 
durch  Eehinderung  und  Erschwerung  des  venösen  Kückflusses.  Kocher 
nennt  dies  Zunahme  des  hydrostatischen  Druckes  und  be- 
merkt treffeml,  daß  der  bedeutende  Einfluß  desselben  aus  dem  sofortigen 
Nachlaß  der  S])annung  beim  Niederlegen  des  Patienten  hervorgehe. 

Daraus  erklärt  sich  die  Tatsache,  daß  in  86,5  Proz.  der  Krampfader- 
bruch links  angetroffen  wird. 

Denn  der  linke  Samenstrang  ist  länger  und  schwerer  als  der  rechte, 
wodurch  leichter  Knickungen  der  Gefäße  am  Leistenkanal  zu  stände 
kommen;  fast  immer  werden  deshalb  auch  die  Geschlechtsteile  im  linken 
Hosenbein  getragen  (F  ranz  K ö n i g). 

i\Ian  hat  auch  die  Meinung  ausgesprochen,  daß  die  rechtwinklige 
Einmündung  der  linken  Samenstrangvene  in  die  Nierenvene  gegenüber 
der  s])itzwinkligen  Einmündung  der  rechten  direkt  in  die  große  untere 
Körperhohl vene  einen  mehr  erschwerten  Abfluß  des  Venenblutes  be- 
dinge. D ü m s bemerkt  hierzu  sehr  richtig,  daß  das  nicht  von  ausschlag- 
gebender Bedeutung  sein  könne,  weil  sonst  die  Krampfadergeschwülste, 
da  ja  dies  anatomische  Verhältnis  ständig  bleibe,  im  Alter  zunehmen 
müßten,  indem  mit  der  Abnahme  der  Herzkraft  im  Alter  (und  der  Ab- 
nahme der  Elastizität  der  Venen  Wandungen)  der  Innendruck  in  den  Venen 
zunehme. 

Man  bemerkt  aber  im  Gegenteil,  daß  die  Krampfadergeschwülste 
im  hohen  Alter  abnehmen. 

Nelaton  (Gaz.  d’hopit.  1858  nach  Kocher)  sah  bei  Zöglingen 
der  Militärschulen  unter  50  Personen  1 — 2 Krampfaderbrüche  und  bei 
5000  Greisen  in  Bicetre  kaum  einen  Fall. 

Eher  dürfte  der  Umstand  von  Bedeutung  sein,  daß  über  die  linken 
Samengefäße  der  meist  stark  gefüllte  schwere  Endteil  des  Dickdarms, 
die  Flexura  sigmoidea,  sich  hinüberzieht. 

Es  soll  hier  noch  erwähnt  werden,  daß  G u y o n und  später  L e g u e u 
(Referate  von  M a g n e r in  Schmidts  Jahrbüchern  Bd.  219,  S.  207 
und  Bd.  254,  S.  102)  auf  die  ziemlich  rasche  Entwicklung  von  Krampf- 
aderbrüchen bei  bösartigen  Nierengeschwülsten  aufmerksam  gemacht 
haben.  L e g u e u ist  der  Meinung,  daß  sie  durch  den  Druck  von  an- 
geschwollenen Lymphdrüsen  auf  die  Samenvenen  und  zwar  an  ihrer  Ein- 
mündinigsstelle  in  die  Nierenvene  bezw.  große  Hohlvene  entstehen. 

M enn,  wie^  bereits  eingangs  erwähnt,  die  akute  traumatische  Ent- 
stehung eines  Krampfaderbruches  zwar  überaus  selten  ist,  so  ist  sie  doch 
nicht  ganz  zu  leugnen. 

Die  Frage  der  Entschädigung  dürfte  meist  durch  Anschaffung  eines 
Suspensoriums  erledigt  sein,  da  nach  der  neueren  Praxis  Ffntschädigungen 
unter  10  Proz.  nicht  mehr  gewährt  werden. 

Bleiben  doch  nach  der  Dienstanweisung  (D  ü m s a.  a.  0.  S.  1 1 1 j 
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aiisgebildete  Soldaten  mit  Krampfaderbrüclien  gamisondienstfähig,  wenn 
die  i^eschwerden  durch  ein  Suspensorium  gemildert  werden  können. 

In  hohen  (xraden  würde  freilich  eine  Rente  von  durchschnittlich 
10  Proz.  am  Platze  sein,  obwohl  schwere  Formen,  wie  sie  Dü  ms  bei 
Aushebungen,  manchmal  bis  zum  Knie  reichend,  sah,  kaum  auf  akutem 
Wege  entstehen  dürften. 

Ini  nachstehenden  will  ich  eine  Entscheidung  des  Reichsversicherungs- 
amtes  anführen,  welche  ich  zwar  bezüglich  der  herangezogenen  allgemeinen 
Ausführungen  des  Obergutachters,  der  ein  „p  1 ö t z 1 i c h e s Zustande- 
kommen für  ganz  undenkbar  erklärt,  da  ja  der 
K r a m p f a d e r b r u c h nicht  durch  einfache  Ausdeh- 
nung der  Blutadern,  sondern  auf  dem  Wege  der 
Neubildung  von  V e n e n w a n d m a t e r i a 1 zu  stände 
k o m m e‘,  nicht  für  ganz  zutreffend,  aber  in  diesem  besonderen  Falle 
für  gerechtfertigt  erachte. 

Der  damals  15jährige  Warenträger  L.  hat,  als  er,  mit  Warenballen  be- 
laden, eine  Tür  mit  dem  rechten  Fuße  hinter  sich  zugeschlagen  hatte,  gleich 
über  Schmerzen  in  der  linken  Leistengegend  geklagt  und  sich  am  folgenden 
Tage  in  ärztliche  Behandlung  begeben.  Der  Arzt  nahm  damals  eine  Blasen- 
erschütterung an,  und  erst  8 Monate  später  stellte  er  einen  linkseitigen  Kranipf- 
aderbruch fest,  dessen  Entstehung  bezw.  Verschlimmerung  er  auf  den  be- 
schriebenen Unfall  zurückführte.  Es  wurden  nun  nachträglich  dieserhalb 
Rentenansprüche  erhoben  und  vom  Schiedsgericht  auch  in  Höhe  von  20  Proz. 
anerkannt,  vom  Reichsversicherungsamt  in  der  Sitzung  vom  12.  Februar  1897 
aber  abgewiesen,  nachdem  noch  von  Prof.  F.  ein  Obergutachten,  welches  der- 
selbe lediglich  auf  Grund  der  Akten  abgab,  eingeholt  worden  war.  Aus  den 
Gründen  des  Reichsversicherungsamtes  ist  folgendes  hervorzuheben: 

„Der  Obergutachter  legt  überzeugend  dar,  daß  die  Entstehung  der 
Krampfaderbrüche  eine  ganz  allmähliche  sei  und  eine  längere  Zeit,  meist 
Jahre,  beanspruche,  und  daß  ein  plötzliches  Zustandekommen  ganz  undenk- 
bar sei.  Wahrscheinlich  habe  der  Krampfaderbruch  des  Klägers,  als  dieser 
die  Tür  zustieß,  schon  bestanden  und  sei  ihm  durch  eine  nicht  näher  bestimm- 
bare traumatische  Reizung  erst  zum  Bewußtsein  gebracht.  Jedenfalls  habe 
die  Überanstrengung,  wenn  sie  auch  eine  ganz  besondere  gewesen,  den  Krampf- 
aderbruch nicht  zu  stände  gebracht  und  auch  keine  wesentliche  Steigerung 
des  etwa  schon  vorhandenen  Leidens  herbeigeführt.  Insbesondere  könne 
auch  der  von  den  Ärzten  festgestellte  Mangel  von  Krampfadern  an  den  Beinen 
für  einen  Zusammenhang  des  Bruches  mit  einem  Unfälle  nicht  herangezogen 
werden.  “ 

In  einer  R.E.  vom  8.  November  1900  hat  ebenfalls  das  Reichsversiche- 
rungsamt entschieden,  daß  ein  Krampfaderbruch  nach  schwerem  Heben 
nicht  schon  am  anderen  Tage  fertig  sein  könne. 

Die  Entstehung  der  Krampfaderbrüche  nach  Erschütterungen  oder 
schwerem  Heben  scheinen  doch  ungemein  selten  zu  sein.  Denn  die  San.- 
Ber.  der  preuß.  Armee  bringen  keine  derartigen  Fälle,  dagegen  1897  98 
folgende  Bemerkung:  Die  Krampfaderbrüche  wären  meist  bereits  bei  der 
Einstellung  vorhanden  gewesen  und  erst  später  durch  starke  Anstrengungen 
oder  äußere  Verletzungen  vergrößert  worden. 

Am  Schluß  des  folgenden  Obergutachtens  hat  Heule  unter  Zu- 
stimmung von  V.  Mikulicz  ausgeführt , es  sei  auch  möglich , daß 
der  Mann  durch  einen  Stoß  gegen  den  wahrscheinlich  schon  vorhanden 
gewesenen  Krampfaderbruch  erst  auf  sein  Leiden  aufmerksam  gemacht 
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worden  sei,  und  nun  seien  nervöse  Störungen  entstanden,  die  oft  eintreten, 
wenn  der  IJetrefl’ende  weiß,  daß  irgendwo  etwas  Krankhaftes  bei  ihm  be- 
steht. ich  halte  diesen  Zusammenliang  für  außerordentlich  lose,  um 
nicht  zu  sagen  gewaltsam  herbeigezogen. 

Ich  erachte  es  auch  nicht  für  zulässig,  eine  Berufsgenossenschaft  deshalb 
mit  2U  Proz.  Beute  dauernd  zu  belasten  (denn  wie  sollen  die  wieder  ent- 
zogen werden),  weil  ein  Mensch  durch  einen  Unfall  auf  ein  Leiden  auf- 
merksam geworden  ist  und  sich  nun  eingehend  in  seinen  Gedanken  damit 
beschäftigt  und  darüber  nervös  wird. 

So  wie  das  Beichsversicherungsamt  jetzt  über  derartige  mittel- 
bare nervöse  Folgen  eines  Unfalls  denkt,  würde  dasselbe  schwerlich 
heute  zu  einer  Bentengewährung  gelangt  sein. 


Auf  Veranlassung  des  Beichsversicherungsamts  zu  Berlin  wird  über  den 
Gesundheitszustand  des  Bergarbeiters  Thomas  U.  aus  Ch.  folgendes  Gut- 
achteji  ausgestellt : 

Th.  U.  gibt  an,  nie  krank  gewesen  zu  sein;  er  hat  als  Soldat  gedient. 

Am  0.  April  1898  war  er  in  der  Grube  damit  beschäftigt,  Bauholz  abzu- 
nelinien,  das  an  Seilen  in  den  Schacht  heruntergelassen  wurde.  Dabei  wurde 
er  von  vier  zusammengebundenen  Balken  an  den  Bauch  und  Hodensack  ge- 
stoßen, so  daß  er  an  der  linken  Seite  des  Hodensackes  blutete.  Er  ging  sogleich 
ms  Lazarett  und  hat  dort  bis  Ende  April  gelegen.  Kacli  14  Tagen  war  die 
Wunde  verheilt. 

Seit  dieser  Zeit  will  U.  bei  jeder  Arbeit  krampfartige  Schmerzen  im 
Hodensack  und  der  linken  Seite  des  Bauches  mit  gleichzeitiger  Anschwellung 
des  Hodensackes  haben.  Auch  beim  Tragen  eines  Suspensoriums  sollen  sich 
diese  Schmerzen  bei  scliwerer  Arbeit  einstellen,  während  er  leichte  Arbeit  mit 
einem  Suspensorium  verrichten  kann. 

L^.  ist  ein  kräftiger,  muskulöser  Maim.  Die  inneren  Organe  sind  bis  auf 
einen  leichten,  gut  ausgeglichenen  Herzklappenfehler,  der  von  keinerlei  Be- 
deutung ist,  gesund.  Der  Harn  ist  ohne  krankhafte  Bestandteile. 

Del  linke  Hoden  hängt  beim  Stehen  erheblich  mehr  herunter  als  der 
1 echte,  außerdem  ist  er  kleiner  als  der  rechte.  Neben  dem  Hoden  fühlt  man 
ein  Knäuel  von  gefüllten  Blutgefäßen  bis  zur  Größe  eines  kleinen  Fingers. 
Es  sind  dies  die  den  Sanienstrang  begleitenden  Venen.  Bei  Hustenstößeii 
scincelleii^  sie  mehr  an,  im  Liegen  verschwindet  ihre  Füllung  großenteils.  Es 
landelt  sich  also  um  eine  sogenainite  Varikocele  oder  einen  Krampfaderbruch. 

le  geiiiigeie  Größe  des  linken  Hodens  dürfte  wohl  auf  eine  Ernährungs- 
stöiiing  durch  Druck  dieses  Blutgefäßknäuels  zurückzuführen  sein. 

Beschwerden,  über  die  U.  klagt,  sind  auf  diese  Varikocele  zurück- 
zuiuhren,  denn  anerkanntermaßen  können  derartige  Beschwerden  von  diesen 
erweiterten  Aencn,  die  den  mit  selir  feinfühlenden  Nerven  ausgestatteten 
feamejistrang  liegleiten,  ausgelöst  werden.  Anderseits  können  Beschwerden 
ei  Kiampfaderbruch  — wie  gleich  hier  zu  bemerken  — ganz  fehlen. 

V -1  unserem  Fall  liandelt  es  sich  nun  um  die  Frage,  ob  eine  derartige 
Varikocele  traumatischen  Ursprungs  sein  kann.  Vom  anatomischen  Stand- 
punkt aus  erscheint  dies  nicht  recht  einleuchtend.  Ein  voller  Beweis  dafür 
wäre  nur  dann  erbracht,  wenn  der  betreffende  Patient  direkt  vor  und  dann  bald 
nac  1 (lein  iraiima  einer  gründlichen  Untersuchung  unterzogen  worden  wäre, 
immerhin  sind  Fälle  von  akuter  Entstehung  einer  Varikocele  nach  einem  Trauma 
esc  nie  len,  und  wird  die^  Möglichkeit  auch  Ann  berufener  Seite  zugegeben, 
on  Beichsversicherungsamt  durch  ein  Erkenntnis  vom 

-a  beptemlier  188 1 auf  Grund  eines  Gutachtens  des  Königlichen  Medizinal- 

Kassel  die  i\Iögliclikeit  einer  traumatischen  Entstehung  der 
varikocele  anerkamit.  ^ 
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In  luiscreiii  Imlle  liegt  die  Sache  so,  daß  eine  Ujitersiieining  des  Patienten 
bald  ji  a c li  dein  Infall,  iin  April  1898,  iin  Kna])])schaftslazarett  zu  K.  statt- 
fand.  Das  diesbezügliche  Gutachten  des  Herrn  J)r.  Sch.  schließt  wohl  einen 


damals  bestehenden  Leistenbruch  mit  voller  Sicherheit,  das  damalige  J^estehen 
eines  KrampfaderbrucJies  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  aus,  da  ein  diesbezüg- 
licher \ ennerk  in  der  Krankengeschichte  fehlte.  JDi  der  nochmaligen  Lüiter- 
suchiing  am  15.  April  1899  konnte  Herr  l)r.  Sch.  einen  Krampfadcrbrucli 
mittleren  Grades  feststellen.  Zeitlich  kann  sich  die  I arikocele  hiernach  wohl 
im  Anschluß  an  die  A erletzung  entwickelt  haben.  Allerdings  ist  noch  immer 
zu  bedenken,  daß  ein  einmaliger  negativer  Pefund  nicht  die  Abwesenheit  einer 
arikocele  beweist,  da  der  Füllungszustand  der  Varikocele  zu  verschiedenen 
Zeiten  verschieden  sein  kann.  Etwas  verdächtig  ist  vielleicht  auch,  daß  U. 
selbst  bei  seiner  Entlassung  aus  dem  Knappschaftslazarett  das  Suspensorium 
verlangt  hat.  Es  inaclit  den  Eindruck,  als  ob  er  die  Nützlichkeit  eines  solchen 
schon  früher  an  sich  erprobt  hätte. 


A\  enn  wir  demnach  einen  vollen  Beweis  für  den  Zusammenhang  zwischen 
Unfall  und  Entstehung  des  Krampfaderbruches  in  unserem  Falle  nicht  er- 
bringen können,  so  müssen  wir  doch  diesen  Zusammenhang  als  möglich  ansehen. 

Es  kann  aber  noch  ein  anderer  Zusammenhang  bestehen.  Der  Kranke 
kann  durch  den  Unfall  auf  sein  Leiden  aufmerksam  gemacht  werden;  es  spielen 
dann  nervöse  Störungen  eine  Kolle,  die  oft  erst  eintreten,  wenn  der  Betreffende 
weiß,  daß  irgendwo  eine  Regelwidrigkeit  bei  ihm  bestellt. 

Gerade  an  den  Geschlechtsteilen  sind  derartige  von  Haus  aus  harmlose, 
aber  dadurch,  daß  ihr  Besitzer  fortwährend  an  sie  zu  denken  gezwungen  ist, 
schwere  nervöse  Störungen  verursachende  Leiden  gar  nicht  selten.  In 
solchen  Fällen  muß  man  dem  Unfall  auch  einen  Einfluß  zusprechen;  er  bedingt 
nicht  das  Leiden  an  sich,  wohl  aber  die  Störungen,  welche  die  schon  vorher 
vorhanden  gewesene  Krankheit  bedingt. 

Aus  diesen  Gründen  bin  ich,  in  Übereinstimmung  mit  Herrn  Geheimrat 
V.  M i k u 1 i c z,  welcher  den  Fall  wiederholt  mit  mir  zusammen  untersucht 
hat,  der  Ansicht,  daß  das  in  Rede  stehende  Leiden  des  U.  als  Folge  des  am 
5.  April  1898  stattgehabten  Unfalls  anzusehen  ist. 

Die  Herabsetzung  der  Erwerbsfähigkeit  schlage  ich  in  Übereinstimmung 
mit  dem  Fall  H.  und  E.  d.  R.Y.A.  vom  20.  September  1887  auf  20  Proz.  an. 

Breslau,  den  27.  Juli  1899. 

Der  Direktor  der  Königlichen  Chirurgischen  Klinik. 

I.  A".  Dr.  H e n 1 e,  Oberarzt  der  Klinik. 

Mit  vorliegendem  Gutachten  erkläre  ich  mich  ganz  einverstanden. 

V.  Al  i k u 1 i c z. 


Das  Rekursgericht  hat  auf  Grund  des  vorstehenden  Obergutaclitens  in 
Verbindung  mit  dem  Ergebnisse  der  sonstigen  Beweisaufnahme  die  Überzeugung 
erlangt,  daß  der  Krampfaderbruch  (Amrikocele)  an  der  linken  Seite  des  Hoden- 
sackes, woran  der  Kläger  leidet,  als  eine  Folge  des  Unfalls  vom  5.  April  1898 
anzusehen  ist,  und  deshalb  unter  Aufhebung  der  A^orentscheidungen  dem 
Verletzten  vom  Beginn  der  14.  AAAche  nach  dem  Unfall  an  eine  Rente  von 
20  Proz.  der  AVllrente  zuerkannt. 

Im  folgenden  bringe  ich  ein  Gutachten  d.  Med.  Koll.  Kassel. 

Auf  die  gefällige  Requisition  des  R.AÜA.  vom  27.  November  1886 
hat  das  Unterzeichnete  Aledizinalkollegium  den  Bergmann  Hirdes  aus  Holz- 
hausen am  17.  V.  Al.  untersucht  und  erstattet  hiermit  den  gewünschten  gut- 
achtlichen Bericht  unter  Rückgabe  der  mitgesandten  Aktenstücke. 

Bergmann  K.  H.,  41  Jahre  alt,  hat  am  2.  November  1885  bei  Bohr- 
arbeiten einen  Stoß  von  einer  Eisejistange  gegen  die  Geschlechtsteile  erlitten. 
Er  gibt  an,  daß  alsbald  eine  starke  Anschwellung  mit  großer  Schmerzhaftig- 
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ki'it  sei  und  daß  nacii  etwa  3 Stunden  die  Gescliwulst  die  Größe 

einer  kleinen  Kegelku^nd  erreicht  habe.  Xach  l^ericht  des  behandelnden  IGnapp- 
schaftsarztes  B.  in  Gr.  (S.  ö3 — 66  der  Unfalluntersucliungsakten)  ist  dann 
eine  Kntziindung  des  Hodens  eingetreten,  welche  längere  Behandlung  benötigte. 
Xach  Ablauf  dieser  Entzündung  sei  eine  \hu'ikocele  vorhanden  gewesen,  als 
deren  Ursache  die  erlittene  Verletzung  anzusehen  sei.  Diesem  Gutacliten 
scidießt  sich  im  wesentlichen  auch  das  des  Kreisphysikus  Dr.  Ph  an,  indem 
es  auch  die  Wrletzung  und  die  später  gefundene  Varikocele  in  ursächlichen 
Zusammenhang  liringt.  H.  gibt  nun  an,  daß  er  gegenwärtig  noch  ziehende 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Unterleibs  habe,  welche  von  der  Durch- 
trittsstelle des  Samenstrangs  ausgehen  und  nach  oben  ausstrahlen.  Bei  voll- 
ständiger Ruhe,  im  Stehen  oder  Liegen  sei  er  schmerzfrei,  jede,  auch  die 
geringste  Anstrengung  bereite  ihm  erliebliche  Schmerzen,  so  daß  er  arbeits- 
unfähig sei. 

Die  objektive  Untersucliiing  ergab  folgendes: 

Der  linke  Hodensack  und  Hoden  hängen  etwas  tiefer  herab  als  die  recliten. 
Der  linke  Hoden  ist  etwas  kleiner  als  der  rechte,  hat  jedoch  die  gewöhnliche 
elastische  Beschaffenheit,  der  untere  Teil  des  Xebenhodens  ist  in  geringem 
Grade  verdickt  und  fühlt  sich  etwas  härter  an.  Xeben  dem  Xebenhoden  liegt 
ein  AAiienknäuel  von  der  Größe  einer  AValnuß,  welches  sich  weich  anfühlt 
und  durch  Druck  zum  Verschwinden  gebracht  werden  kann,  welches  jedoch 
bei  Xachlaß  des  Druckes  alsbald  seine  ursprüngliche  Größe  und  Beschaffen- 
heit wieder  annimmt.  Alle  Abtastungen  am  Hoden  und  seiner  Umgebung 
verursachen  keinerlei  Schmerzempfindung. 

G Li  t a c h t e n.  Durch  die  objektive  Untersuchung  ist  zweifellos  fest- 
gestellt, daß  H.  eine  linkseitige,  nicht  sehr  große  Varikocele  hat.  Diese  ist 
nach  Angabe  des  Knappschaftsarztes  B.  früher  nicht  vorhanden  gewesen 
(Bl.  Gd).  Ihre  Entstehung  ist  daher  zurückzuführen  auf  die  durch  das  erlittene 
Trauma  gesetzte  Blutung  mit  nachfolgender  Entzündung  und  die  hierdurch 
veränderten  Druckverhältnisse  in  den  Vejien  des  Sanienstranges.  Varikocelen 
von  der  gefundenen  Größe  sind  meistenteils  schmerzlos,  vielen  Menschen 
bleibt  es  sogar  luibekaimt,  daß  sie  eine  solche  haben.  Bei  der  Musterung 
für  das  Militär  wird  darauf  keine  Rücksicht  genommen  und  werden  die  mit 
\ arikocele  behafteten  d.tänner  zum  Militärdienst  herangezogen.  Manchmal 
bereiten  jedoch  auch  kleinere  Varikocelen  mehr  oder  weniger  heftige  Be- 
schwerden. 

Außer  dieser  Varikocele  haben  wir  jedoch  auch  eine  geringe  Schrumpfung 
des  linken  Hodens  und  eine  kleine  Verdickung  und  Verhärtung  im  unteren  Teil 
des  Xebenhode]is  gefunden,  was  zweifellos  als  Folgezustände  der  nacli  der 
\ erletzung  aufgetretenen  Entzündung  angesprochen  werden  muß. 

M enn  nun  H.  über  heftige  ziehende  Schmerzen  in  der  Unterbauchgegend 
klagt,  so  kann  nicht  geleugnet  werden,  daß  die  verhältnismäßig  unbedeutende 
\ arikocele  in  \ erbi]i(lung  mit  der  Vergrößerung  und  Verhärtung  des  Xeben- 
hodens als  Erreger  dieser  Schmerzen  anzusehen  ist. 

M ir  sind  daher  nicht  iji  der  Lage,  die  Angaben  des  H.  über  seine  be- 
stehenden Schmerzen  aus  objektiven  Gründen  zurückzuweisen,  und  wenn  wir 
auch  den  \ erdacht  hege]i,  daß  er  dieselben  übertreibt,  so  müssen  wir  doch 
die  vom  Reichsversicherungsamte  an  uns  gerichtete  Frage: 

„ob  der  Krampfaderbruch,  welchen  K.  H.  durch  die  bei  der  AVerks- 
arbeit  am  2.  Xovember  1885  erlittene  Verletzung  sich  zugezogen  liat, 
völlige  oder  doch  teilweise  Erwerbsunfähigkeit  des  Verletzten  zur  Folge 
hat  oder  nicht?“ 

dahin  beantworten,  daß  die  \ erletzung  eine  Beschränkung  der  Erwerbsfähig- 
veit des  A erletzten  um  ein  A iertel  etwa  zur  Folge  gehabt  habe. 


Folgen  des  Hodenverlustes. 
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ir  'wolleji  aber  zuin  Scliliisse  niclit  ermangeln,  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  daß  es  häufig  gelingt,  solche  \ arikocelen  durch  das  Tragen  einer 
Ravoth  sehen  Pelotte  zur  Heilung  zu  bringen. 

Das  Reichsversicherungsamt  erkannte  daraufhin  auf  eine  Rente  von 
20  Proz. 

§ 234.  Folgen  des  Ilodenverliistes. 

Da  die  Hoden  Verletzungen  bisweilen  zur  Entfernung  eines  und  bei 
Tuberkulose  auch  oft  beider  Hoden  führen,  ist  hier  nochmals  die  Frage"  zu 
erörtern,  wie  der  \ erlust  eines  oder  beider  Hoden  zu  entschädigen  ist. 
Selbstverständlich  kann  bei  \ erlust  eines  Hodens,  da  dadurch  die  Zeugungs- 
fähigkeit nicht  beeinträchtigt  ist,  vorausgesetzt,  daß  der  erhaltene  Hoden 
gesund  ist,  überhaupt  keine  Entschädigung  gewährt  werden,  sobald  die 
Kastrationsnarbe  gut  verheilt  und  schmerzfrei  ist  (siehe  Bd.  I,  S.  489). 

Z e u g u n gs  f ä hi  gk e i t ist  nicht  gleichbedeutend  mit  Peischlafs- 
fähigkeit.  Diese  soll  in  einzelnen  Fällen  den  Kastrierten  jahre-,  ja  jahr- 
zehntelang erhalten  bleiben. 

Ob  und  wie  \ erlust  eines  oder  beider  Hoden  zu  entschädigen  ist, 
halte  ich  für  eine  Frage,  die  mehr  der  Richter  als  der  Arzt  zu  entscheiden 
hat,  da  eine  tatsächliche  körperliche  Arbeitsbeschränkung  nicht  eintritt, 
wie  dies  das  Beispiel  der  Eunuchen  und  kastrierten  Tiere  zeigt.  Es  kann 
sich  also  nur  um  seelische  Einwirkungen  im  zeugungsfähigen  Alter  handeln. 

Selbstmord  scheint  nur  selten  vorzukommen.  Dagegen  sind  die  Ka- 
strierten bestrebt,  den  Verlust  vor  der  Außenwelt  durch  sogenannte 
moralische,  aus  Metall,  Hartgummi,  Zelluloid  oder  Paraffin  gefertigte 
Hoden  zu  verdecken  (v.  lyrisch -Für  bring  er). 

In  der  Schweiz  wurden  600  Franken  (etwa  10  Proz.)  für  Verlust  eines 
Hodens  gewährt  ^).  Ebenso  urteilt  H.  Blasius,  während  Ri  eg  er  glaubt,  daß 
50  Proz.  Erwerbsverminderung  angenommen  werden  müssen.  Wenn  nur  der 
Verlust  der  Zeugungsfähigkeit  den  Entschädigungsgrund  bildet,  so  müßte  in 
einem  gewissen  Alter  die  Rente  eingestellt  werden  können.  In  welchem  aber? 

Nach  Ri  eg  er  führt  die  Kastration  bei  unerwachsenen  Knaben  zu  Ver- 
lust der  Zeugungsfähigkeit,  zur  Entstellung,  indem  sie  keine  Bart-  und 
Schamhaare  bekommen,  und  zu  einer  Schädigung  der  Stimme,  indem  sie 
eine  Diskant-  (Kastraten-)  Stimme  bekommen.  Bei  erwachsenen  Kastrierten 
hat  die  Kastration  außer  dem  Verlust  der  Geschlechtsverrichtung  keine 
Gesundheitsstörung  im  Gefolge  (siehe  oben). 

In  einem  von  R.  begutachteten  Fall  schätzte  dieser  die  Erwerbsbeein- 
trächtigung durch  den  Verlust  der  Hoden,  welche  glatt  abgequetscht  waren 
(der  Penis  war  unverletzt),  auf  50  Proz.  R.  nahm  an,  daß  die  Unmöglichkeit 
der  Eheschließung  für  den  21jährigen  Mann,  welcher,  abgesehen  davon,  daß 
sein  Bartwuchs  sehr  schwach  und  der  Geschlechtstrieb  erloschen  war,  nicht 
anders  war  als  er  sonst  bei  Erhaltung  der  Hoden  mit  21  Jahren  gevresen  wäre, 
für  ihn  ein  großer  Nachteil  sei.  Wäre  er  schon  verheiratet,  so  läge  die  Sache 
anders,  er  hätte  dann  schon  eine  Arbeitsgenossin,  und  diese  könnte  sich  nach 
dem  Bürgerlichen  Gesetzbuch  nicht  scheiden  lassen. 

Nun,  das  Entgehen  einer  vorteilhaften  Heirat  dürfte  in  der  Unfall- 
begutachtung kaum  zu  berücksichtigen  sein. 

B e r r i ist  der  Aaisicht,  daß  die  Kastration  jugendlicher  Menschen  ihre 
Leistungsfähigkeit  vermindere. 

9 Neuerdings  lehnt  das  Schweizerische  Bundesgericht  eine  Entschädigung 
ab;  nach  dem  „Wiener  Schema“  werden  1 6-/5  Proz.  gewährt. 
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Die  Absonderung  der  Gescddecdit.sdrüsen  sei  ebenso  wie  die  der  Scliild- 
drüse  wesentli(di  für  Unisatzverrielitungen  ini  Körper.  FA'  hält  eine  Keilte  von 


10  bis  15  Proz.  für  zu  gering. 

ln  ähnlielieni  Sinne  äußert  si(di  B a 1 1 li  a z a r e 1. 


Nacli  ihm  habe  man 


die  Sa  menabscheidung  von  der  sogenannten  inneren  Absonderung 
zu  trennen.  Die  A u f h e b u n g der  S a ni  e n a b s o n d e r u n g b e- 
e i n t r ä e h t i g t die  K r w e r b s f ä h i g k e i t n i c h t.  AVohl  aber  hat  der 
A^cu'lust  der  inneren  Absonderung  eine  W'rringerung  der  Ar])eitskraft  zur  Folge. 
Die  Folgen  sind  umso  schwerer,  je  jünger  der  Kastrierte  i.st.  Die  F]rwerbs- 
verminderung  zwischen  30  und  40  Jahren  sei  auf  25  Proz.,  im  Alter  unter 
20  Jahreji  auf  50  Proz.  und  im  Alter  über  50  Jahren  auf  10  bis  0 Proz.  zu  schätzen. 

ln  einer  P.F.  vom  28.  Se])tember  1906  hat  das  Keichsversicherungsamt 
entschieden,  daß  das  lAdöschen  der  CJeschlechtskraft  infolge  von  Quetschung 
des  Darms,  llodensacks  und  der  Harnröhre  als  AArniinderung  der  Erwerbs- 
fähigkeit nicht  gelten  kömie  und  daher  nicht  zu  entschädigen  sei. 


§ 235.  IHibo  und  Trauma. 

Anhangsweise  sei  hier  eine  FA’age  erörtert,  die  K u b i n s t e i n durch 
Veröffentlichung  eines  Falles  ini  Jahre  1900  angeschnitten  hat. 

22jähriger  Brauer  will  seit  4 AVochen  in  der  rechten  Leistengegend  nach 
dem  Alitheben  einer  Last  von  18  Zentnern  eine  walnußgroße,  wenig  druck- 
empfiudliche  Geschwulst  haben.  R u b i n s t e i n hielt  die  Geschwulst  für 
einen  reinen  entzündlichen  Bubo  inguinalis.  Der  Kranke  gab  zu,  vor  2 Jahren 
Tripper  gehabt  zu  haben.  Nach  Einspritzungen  und  Einnehmen  einer  inner- 
lichen Arznei  sei  er  nach  8tägiger  Behandlung  geheilt  ejitlassen  worden. 

Rubinstein  nimmt  an,  daß  die  schlummernde  entzündliche  Krankheit 
durch  den  Ibifall  von  neuem  entflammt  worden  sei. 

Recht  überzeugend  wirkt  der  Fall  nicht. 


Kapitel  XX. 

Frauenleiden  und  Unfall. 


Frauenleiden  und  Nervenkrankheiten  sind  von- 
einander zu  trennen. 


Als  nau})teriorderuis  l)ei  der  Begutachtung  und  Behandlung  von 
Unfallverletzten  und  invaliden  Fh'auen  betrachte  auch  ich  die  Notwendig- 
keit, die  eigentlichen  F"rauenkrankheiten  streng  geson- 
dert von  et  w a vorhandenen  Nervenleiden,  wie  Neur- 
asthenie u n d 11  y s t e r i e zu  betrachten,  ein  AArlangen,  welches 
B a i s c h in  seinei’  bekannten  Arbeit  Jiachdrücklich  und  in  den  Aus- 
führungen überzeugend  aufgestellt  hat. 

Namentlich  besteht  die  Hysterie  unabhängig  neben  dem  Fh'auenleiden 
und  verlangt  eine  eigene  Behandlung,  denn  sie  ist  nicht  die  F'olge  desselben. 

Im  besonderen  wmist  Baisch  darauf  hin,  daß  bei  gleichzeitigem 
A orhandensein  von  Hysterie  und  beweglicher  Rückwärtslhegung  der  Ge- 
bärmutter die  Hysterie  nicht  weicht,  auch  wenn  man  die  Rückwertsbiegung 
dauernd^  durch  Alexander-  A d a m oder  Naht  an  die  Hauchwend 
(A  entrofixation)  beseitigt  bat. 


trauen-  und  Xervenloiden.  Stciüsclinierzcn. 
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Aber  auch  für  die  meisten  anderen  Frauenkrankheiten,  die  mit  Nerven- 
leiden gepaart  sind,  gilt  das  nämliche,  und  ich  stimme  F>  a i s c h voll- 
kommen zu,  wenn  er  sagt:  Man  kann  Finge  legen,  Ausschabungen 
machen,  1 oder  2 Fierstöcke  entfernen,  die  Gebärmutter  herausnehmen, 
es  hilft  alles  nichts'  waren  vorher  die  bewußten  subjektiven  Feschwerden 
\oihanden,  so  sind  sie  auch  nachher  noch  da,  ja  man  muß  froh  sein, 
wenn  sie  nicht  noch  schlimmer  werden. 

Damit  soll  natürlich  nicht  gesagt  werden,  daß  eine  Frau  neben  der 
\ erletzung  ihrer  Geschlechtsteile  nicht  auch  Nervenstörungen  davon- 
tragen kann,  ebenso  wie  jemand  infolge  einer  Verletzung  eine  Hautwunde 
und  daneben  auch  eine  Hirnerschütterung  erleiden  kann. 

S 237.  Coccygodynie  (Steißschmerzen). 

Zu  den  Frauenleiden  pflegt  man  auch  einen  schmerzhaften 
Zustand  der  S t e i IDo  e i n g e 1 e n k e , die  Coccygodynie,  z u 
rechnen  und  in  den  Lehrbüchern  der  Frauenheilkunde  abzuhandeln,  weil 
er  zwar  nicht  ganz  ausschließlich,  aber  doch  meistens  bei  Frauen  vor- 
kommt. 

Die  hauptsächlichste  Ursache  ist  eine  Verletzung  des  Steißbeins  bei 
der  Geburt. 

Man  sieht  oft  nach  der  Geburt  Schmerzen  in  den  Steißbeingelenken 
und  im  ganzen  Steißbein,  offenbar  infolge  der  Dehnung  der  vorderen 
Bänder  (Hirse  h),  die  aber  nach  einigen  Monaten  wieder  vergehen. 

lUi  stärkerem  Auswärtsdrängen  des  Steißbeins  während  des  Durch- 
tritts des  Kindes  durch  den  Beckenausgang  zerreißt  das  vordere  Längs- 
band, und  bei  Unnachgiebigkeit  der  Steißbeingelenke  (Ankylose)  kann  es 
auch  zum  Bruch  des  Steißbeines  kommen. 

Aber  nicht  nur  die  Geburts Verletzungen  geben  die  Ursachen  für  das 
Leiden  ab,  sondern  auch  von  außen  einwirkende  Gewalteinwirkungen, 
meistens  Fall  auf  das  Gesäß.  Dann  zerreißen  natürlich  die  hinteren  Längs- 
bänder, und  auch  bei  dieser  Art  der  Gewalteinwirkung  kann  es  zum  Steiß- 
beinbruch kommen.  Die  am  Steißbein  sich  ansetzenden  Muskeln  (der 
große  Gesäßmuskel,  der  Steißbeinmuskel  und  die  Schließmuskeln  von 
Scheide  und  After),  aber  auch  die  am  Steißbein  sich  ansetzenden  Bänder 
üben  bei  jedem  Schritt,  beim  Niedersetzen  und  Aufstehen  und  bei  der 
Kotentleerung  schmerzhafte  Zerrungen  an  dem  beschädigten  Knochen 
aus,  so  daß  sich  die  Verletzten  manchmal  nirr  auf  eine  Hinterbacke  setzen 
können  oder  sich  beim  Sitzen  mit  der  Hand  aufstützen  müssen  (Hof- 
meie r). 

Nun  kommt  aber  auch  die  Coccygodynie  bei  Frauen  vor,  die  weder 
geboren  noch  eine  ernstliche  Verletzung  erlitten  haben. 

In  zweien  solcher  Fälle  fand  Hirsch  Versteifung  der  Steißbein- 
gelenke, auch  des  das  Kreuz-  und  Steißbein  verbindenden  Gelenkes. 
Nur  das  Gelenk  zwischen  1.  und  2.  Steißbeinwirbel  war  widernatürlich 
beweglich  und  zeigte  Verdickung  und  Erweichung  des  Gelenkzwischen- 
knorpels. 

Hirsch  nimmt  an,  daß  entweder  schwere  Arbeit  oder  wiederholte 
kleine  übermäßige  Bewegungen  in  diesem  einzigen  Gelenk  zu  Überdehnung 
der  Bänder  führen  und  bezeichnet  als  solche  Schädigungen:  gewaltsamen 
Beischlaf  und  Durchpressen  dicker  harter  Kotmassen  durch  den  Darm. 


t;",4  Steilil)finsclinierzcn.  iJie  stuinpten  \'erletzuiigcn  der  äußeren  Geschlechtsteile. 


Die  Erkeinuing  der  Schädigung  wird  bei  der  Eigenart  der  Erscheinung 
und  nach  Einführung  eines  Eingers  in  den  Mastdarin,  während  ein  anderer 
das  Steißbein  von  außen  betastet,  nicht  schwer  sein,  ini  übrigen  auch  hier 
die  ivöntgenaufnahme  unterstützend  eintreten  können. 

Schlinini  ist  es  nur,  daß  man  bezüglich  des  Grades  der  Sclimerzen  auf 
die  Angaben  der  Verletzten  angewiesen  ist,  die  um  so  eher  übertrieben 
auffallen,  als  die  Erauen  meist  nebenbei  noch  an  reizbarer  Xervenschwäche 
oder  Hysterie  leiden. 

Einer  nOjälnigen  fettleibigen  Bauernfrau,  die  ich  des  Leidens  wegen 
begutachtete  und  die  sich  auf  kein  Heilverfahren  einließ,  mußte  eine  Rente 
von  50  Proz.  zugesprochen  werden. 

Das  beste  Heilverfahren  besteht  in  der  Durchschneidung  der  an  das 
Steißbein  sich  ansetzenden  Sehnen  und  Muskeln  unter  der  Haut  (subkutan), 
oder  in  Entfernung  des  ganzen  Steißbeines. 


über  günstige  Erfolge  nach  der  letztgenannten  Operation  berichten 
Gien  n,  K i d d u.  a.  Unfallverletzte  dürften  die  Operation  nicht  zulassen 
oder,  wo  dies  geschehen,  ihren  Erfolg  nicht  anerkennen.  Vielleicht  kann  die 
von  C a t h e 1 i n empfohlene  Einspritzung  von  f^etäubungsmitteln  in  die 
Steißbeinhühle,  die  bekanntlich  außerhalb  des  Rückenmarkssackes  (extradural), 
bleiben,  Abhilfe  schaffe}!.  StoeckeJ  sah  darauf  Nachlaß  der  Kreuzschmerzen 
bei  der  Geburt,  während  die  vom  Lendengeflecht  versoi’gten  Bauchmuskeln, 
die  den  Ijeibschmerz  bei  den  Wehen  ei'zeugen,  nicht  beeinflußt  wurden. 


F en  e beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  sich  bei  einer  46jährigen  neur- 
astheniscli-hysterischen  Witwe  im  Anschluß  an  eine  Eisenbalmfalirt  eine 
cpiälende  Coccygodynie  entwickelte.  Die  ganze  hintere  Fläche  des  Steißbeins  bis 
1 cm  über  die  Ki’euz- Steißbeinverbindung  war  von  selbst  und  auf  tiefen  Druck 
sclimerzhaft,  die  Haut  dagegen  unempfindlich.  Plötzlich  trat  heftiges  Binnnen 
mit  Rötung  der  Haut  auf;  am  3.  Tage  bildeten  sich  Bläschen,  welche  geschwürig 
wurde]!  und  nur  langsam  heilten. 

Nach  einer  gegen  die  Neurasthenie  gerichteten  Allgemeinbehandlung 
besserten  sich  die  Coccygodynie  und  die  gleichzeitig  vorhandenen  Arm- 
nervenschmerzen. 


S 238.  Die  stumpfen  (subkutanen)  Verlet/Aingen  der  äußeren 
(jeschlechtsteile.  Hämatome.  Cysten  ihrer  Umgebung. 

Ulefantiasis  vulvae,  Ulcus  rodens. 


Die  stumpfen  \erletzungen  der  äußeren  Geschlechtsteile  führen  zu 
Blutungen  unter  die  Haut  oder  zu  H ö h 1 e n b i 1 d u n g e n 
(Cysten).  Letztere  entstehen  wohl  meistens  dadurch,  daß  durch  die  Quet- 
schung unmittelbar  oder  durch  den  von  ihr  hervorgerufenen  Bluterguß  die 
Ausführungsgänge  von  Drüsen , namentlich  der  a r t h o 1 i n i sehen 
Drüsen,  verschlossen  werden. 

Auch  können  die  Blutergüsse  unter  die  Haut  der  Schamlippen,  die 
Hämatome  der  ^ulva,  durch  schweres  Heben  zu  stände  kommen, 
besondei's  wenn  hier  Iflutadererweiterungen  (Varicen)  vorhanden  siird. 
Namentlich  bei  den  fflutungen  aus  solchen  erweiterten  Blutadern  wird 
man^  im  Auge  behalten  müssen,  daß  sie  gegen  Ende  der  Schwangerschaft 

häufig  von  selbst  ohne  jede  äußere  Veranlassung,  sogar  bei  Bettruhe 
entstehen. 

Auch  setzen  die  Cysten  der  Schamlippen  selbstverständlich  nicht 


Hülilgcsclnvülste  und  Blutgesclnvülste  der  äußeren  Sehaniteile. 
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iiiinier  eine  \ eiietzung  oder  beraiistreiiguiig  voraus.  \ ieliiiclir  sind  sie 
häufig  die  Folge  einer  Verwachsung  des  Ausführungsganges  der  B a r t li  o- 
1 1 u 1 scheu  Drüsen  nach  Irippcrinfektion  oder  auch  von  narbiger  Wr- 
legung  des  Drüsenganges  nach  Geburtsverletzungen. 

Über  einen  1 hronibus  vaginae  (Blutgerinsel  unter  der  Scheidenliaut) 
berichtet  B u d i n (Progres  niedic.  5Iai  1897)  bei  einer  Frau  iin  8.  Schwanger- 
schaftsinonate , imd  31  u s s a u d hat  in  seiner  Dissertation  -5  Fälle  von 
teils  unter  der  öcheidenhaut  erfolgten,  offenen,  teils  bisweilen  tödlich  ver- 
laufenen Blutungen  aus  3 aricen  der  Scham-  und  Aftergegend  beschrieben. 
Zweifel  (Deutsche  Chir.  Liefg.  61)  führt  einen  Fall  von  Franque 
an,  invelchein  eine  bedeutende  Bhitgeschwulst  der  Sehaniteile  beim  Pressen 
während  des  Stuhlganges  eintrat.  Gempe  (bei  Winkel,  Deutsche  Chir. 
Liefg.  62)  sah  eine  solche  aber  bei  einer  20jährigen  Wärterin,  die  weder  schwanger 
noch  mit  3 aricen  behaftet  war,  und  schiebt  es  auf  das  häufige  schwere  Heben. 
Falk  berichtet  über  einen  Fall  bei  einer  im  7.  3Ionat  zum  ersten  31ale  schwan- 
geren Frau,  bei  der  eine  solche  Blutgeschwulst  im  unteren  Drittel  der  linken 
großen  Schamlippe  plötzlich  Nachts  oime  vorausgegangene  3Arletzung  entstand. 

Fine  andere  Blutgeschwulst  sah  Falk  außerhalb  der  Schwangerschaft 
ebenfalls  ohne  jede  äußere  Veranlassung  entstehen. 

3 i n a y operierte  bei  einer  Frau  im  6.  3Ionat  der  Schwangerschaft  ein 
mamisfaustgroßes,  durch  Cerletzung  entstandenes  Hämatom  auf  der  linken 
Seite  der  Schamteile,  weil  sich  auf  dem  gespanntesten  Teil  der  Geschwulst 
ein  Geschwür  bildete. 

Eine  gänseeigroße  Blutgeschwulst  beobachtete  Rotlauf  in  der  Amann- 
schen  Klinik  in  Tlünchen  an  der  rechten  Seite  des  Scheideneinganges  an  der 
Übergangsstelle  der  rechten  kleinen  zur  großen  Schamlippe. 

Hofmeier  sah  ein  nach  einer  Verletzung  entstandenes  Hämatom  der 
kleinen  Schamlippe,  welches  seinem  Sitz  und  seiner  äußeren  Erscheinung 
nach  genau  einer  wahren  Cyste  der  Bartholinischen  Drüse  glich. 

Als  weitere  Ursachen  werden  angegeben  Hustenstöße  sowie  unmittel- 
bare Verletzungen. 


Ich  habe  eine  im  7.  Schwangerschaftsmonat  befindliche  Frau  zur  Nach- 
untersuchung zugeschickt  bekommen,  die  durch  den  von  den  dicken  Röcken 
der  AVendiimen  gemilderten  Stoß  vom  Home  eines  Zugochsen  links  von  der 
Schamfuge  gegen  den  absteigenden  Schambeinast  eine  sehr  erhebliche,  bis  in 
die  hintere  vorgefallene  Scheidenwand  übergetretene  Blutung  unter  die 
Scheidenschleimhaut  davongetragen  hatte. 

WAitere  eigene  Beobachtung;  Eine  38jährige  Arbeiterin  verspürte  an  einem 
Tage,  an  welchem  sie  die  Älonatsblutung  erwartete,  beim  Abtragen  von  Kar- 
toffeln voniAVagen  in  die  Scheune  in  Schwingen  von  25  kg  Inhalt  plötzlich  einen 
Schmerz  im  Unterleibe,  der  sie  eine  Stunde  darauf  zwang,  das  Bett  zu  hüten. 
Einige  Tage  darauf  bemerkte  sie  eine  blaurote  Geschwulst  an  der  äußeren 
Seite  der  Geschlechtsteile,  und  der  7 Tage  nach  dem  Unfall  hinzugerufene 
Arzt  stellte  noch  eine  gänseeigroße  Geschwulst  in  der  rechten  großen  Scham- 
lippe, daneben  eine  Anschwellung  des  rechten  Tlutterbandes  und  eine  Rück- 
wärtslagerung und  Senkung  der  Gebärmutter  fest.  Nach  13  AVochen  war  da- 
von nichts  mehr  zu  finden. 


Findet  der  Bluterguß  oberhalb  der  Beckenbinde  (Fascia  pelvis)  statt, 
so  kann  er  sich  nach  oben  im  Beckenbindegewebe  hinter  dem  Bauchfell 
(retroperitoneal)  sehr  weit  ausdehnen.  Eine  Vorwölbung  der  Scham  teile 
nach  außen  findet  dann  nicht  statt.  Übrigens  sind  diese  oberhalb  der 
Beckenbinde  gelegenen  Blutergüsse  selten  und  nur  im  AVochenbett  beob- 
achtet (AA^  a 1 1 h e r). 


Blut-  und  Wasserbi'ucli  des  runden  .Multerbandes. 


IknUiiilig  koiunieii  bei  Sturz  und  Stoß  dadurch,  daß  die  AVeichteile 
zwischen  dem  verletzenden  Körper  und  den  Beckenknochen  zerquetscht 
werden,  oft  größere  \'erletzungen  zu  stände,  als  nach  der  Gewalt  des  Balles 
oder  Stoßes  zu  erwarten  wäre  (Leers). 

Daß  eine  Unfallveiietzung  zu  der  übrigens  in  unseren  Gegenden 
seltenen  B 1 e f a n t i a s i s vulvae  geführt  hätte,  habe  ich  nirgends 
behauptet  gefunden. 

Bemerkenswert  ist,  daß  das  Jjeiden,  abgesehen  von  der  Verödung  der 
Lvmphbalmen  durch  Wundrose,  Syphilis  oder  durch  gonorrhoische  l^ymph- 
drüseneiitzündung  (in  den  Tropen  Einwanderung  der  Filaria  in  die  Lymph- 
gefäße) auch  angeboren  vorkommt. 

Unter  welchen  AVraussetzungen  die  übrigens  sehr  seltene  t u b e r- 
k u 1 ö s e E n t z ü n d u n g de  r L e d e r h a u t d e r S c h a m teil  e, 
der  Jj  u p u s v u 1 v a e , als  Unfallfolge  anzusehen  ist  und  inwieAveit  dies 
für  Geschwülste  der  äußeren  Geschlechtsteile  zutrifft,  ist  nach  den  Grund- 
sätzen zu  entscheiden,  welche  bei  Anerkennung  von  Tuberkulose  und  Ge- 
schwiUsten  nach  AArletzungen  geltend  sind  (siehe  Bd.  L). 

AA  r c li  o w hat  die  Entzündung  der  Lederhaut  als  L"  1 c u s r o d e n s 
bezeichnet.  Es  handelt  sich  um  eine  Mischfomi  von  Schwellung  und  Geschwürs- 
bildung und  teilweiser  AVriiarbung,  die  meistens  unaufhaltsam  fortschreitet. 
Einzelne  Forscher  sehen  als  ihre  Lh’sache  syphilitische  und  venerische  Er- 
krankungen mit  Zerstörung  der  Leistendi'üse]i  an,  während  andere  sie  als 
eine  L u p u s form  betrachten,  daher  sich  denn  auch  für  das  Ulcus  rodens 
vulvae  der  Xame  E s t h i o m en e de  la  Amilve  eingebürgert  hat,  ein  Name, 
mit  dem  H u g n i e r 1849  den  Lupus  vulvae  bezeichnet  Avissen  AA'ollte.  Der 
Xame  Estliiomene  hezeiclmet  rein  das  klinische  Bild  (b{)tö[j.=;v&c,  fressend), 
besagt  also  AA’eiter  nichts  als  Ulcus  rodeiis  und  ist  daher  gcAAuß  entbehrlich. 


ßo9.  Blut-  und  Wasserbruch  des  runden  Mutterbandes 

(Ilaenuitocele  feminae). 


Es  AA^erden  nach  schAA^erem  Heben  und  unmittelbaren  GeAvaltein- 
AA’irkungen  auch  Blutergüsse  in  die  runden  Mutterbänder  (Hämatome), 
soAAÜe  auch  Aväßrige  Absonderungen  (Hy(b‘ocelen)  beobachtet.  Hie  letztere 
Erkrankung  stellt  das  dem  Wasserbruch  des  Mannes  entsprechende 
Gebilde  dar  , den  s o g e n a n t e n av  e i b 1 i c h e n AV  a s s e r- 
b r u c h. 

E.  H.  A\  eher  hat  (nach  B a n d 1,  Lief.  59  d.  Deutsch.  Chir.)  be- 
hauptet, daß  das  Gubernaculum  Hunteri,  das  spätere  runde  Mutterband 
(Lig.  rotiindum),  ein  .Hohlmuskelschlauch  sei,  so  daß  zurückgebliebene 
Höhlen  A eranlassung  zur  Bildung  des  Aveiblichen  AAAsserbiuchs,  clerHydro- 
cele  feminae  gebeii  könnten.  Andeie  Forscher  nehmen  Avieder  ein  Öffen- 


bleiben  des  Bauchfelltrichters,.  Processus  A-aginalis  ])eritonei,  an.  Jeden- 
falls kann  eine  A erletzung  den  Anstoß  zur  Entzündung  dieser  Hohlräume 
oder  zur  Blutung  in  dieselben  geben.  So  sah  C h i a r i (bei  B a n d 1 a.  a.  ü.) 
bei  einer  40jährigen  Frau  nach  scliAA^erem  Heben  eine  taubeneigroße  Ge- 
scliAvulst  in  der  rechten  Leiste  entstehen,  und  Poll  a c k (ITager  med. 
AA  ochenschr.  1895/51)  bei  einem  35jährigen  Fräulein  eine  solche  GescliAAuüst 
nach  einem  Stoß  in  die  Leistengegend.  Finsterer  beobachtete  l)ei  einer 
oTjährigen  Frau  nach  Aviederholten  Verletzungen  der  Leistengegend  einen 
doppelseitigen  AA'asserbruch. 


Ofleiio  \ crletziinaen  des  Dammes  und  der  äußeren  iScliamteile. 
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^ 240.  Die  ofteiien  \ crlctziini»en  des  Dainiiies  und  der 

äußeren  Scliainteile. 

Selbstverstiindlicli  können  die  weiblichen  Ueschleclitsteile  auch  außer 
der  Zeit  der  Geburt  und  des  Geschlechtsgenusses  durch  Fall  oder  Stoß 
verletzt  werden,  namentlich  b e i d e n F f ä h 1 u n g s-  o d e r 14  i 1 1 1 i n g s- 
verletzungen,  bei  denen  auch  das  Jungfernhäutchen  (Hymen)  un- 
befleckter h rauen  durchtrennt  werden  kann,  während  es  vermöge  seiner 
tiefen  J^age  und  elastischen  13eschafienheit  bei  Stößen  durch  Gegenstände 
mit  breiter  Berührungsfläche  oder  bei  Fall  auf  ebenen  Boden  selten 
einreißt. 


Leers  hat  20  Fälle  von  Vei 
durch  Stoß  oder  Sturz  zusammenge 
tödlich. 

Es  handelt  sich  meist  um  Blutergüsse  in  den  großen,  und  Bisse 
in  den  kleinen  Schamlippen ; aber  auch  die  Schleimhaut  am  Scheiden- 
eingang  und  Kitzler  (die  Klitoris)  fanden  sich  öfters  eingerissen. 

0 s t e r ni  a y e r (Bef.  Zentralbl.  f.  Gyiiäkol.  1893  26)  sah  einen  nicht 
d^urchdringenden  Scheidenriß  bei  einer  40jährigen  noch  nicht  entbundenen 
trau  nach  einem  Fall  mit  dem  Bauch  auf  eine  spitze  Steinstufe,  und  Grasso  w 
(Sitzung  d.  geburtsh.  Gesellsch.  zu  Hamburg  vom  13.  März  1894;  Bef. 
Zentralbl.  f.  Gynäkol.  1896  4)  fand  bei  einer  70jährigen,  die  mehrfache  Ent- 
bindungen durchgemacht  hatte,  nachdem  sie  ein  Stück  Treppe  herunter- 
gefallen war  und  sich  dabei  hinten  stark  Iierübergebogen  hatte,  nach  rechts 
und  hinten  von  dem  Scheidenteil  der  Gebärmutter  einen  Querriß  von  2 ‘ 2 cm 
Breite.  Drzymalik  berichtet  in  der  Wiener  klin.  AVochensclir.  1889  18 
über  eine  schwangere  Frau,  die,  von  einer  Ohnmachtsanwandlung  befallen, 
sich  an  die  M and  lehnen  wollte,  dabei  aber  mit  ausgespreizten  Beinen  hinfiel 
und  einen  bis  in  den  Kitzler  und  die  Harnröhre  reichenden  Scheidenriß  davo2i- 
trug,  der  zum  Tode  durch  Verblutung  führte. 

Einen  Fall  von  Kitzler- Vorhofsriß  beschreibt  0 s t e r m a y e r bei 
einem  18jährigen  jungfräulichen  Mädchen,  welches  rittlings  auf  die  Lehne 
eines  Sessels  aufgefallen  war. 

Einen  kreisförmigen  Biß  der  Scheide  dicht  oberhalb  des  Einganges  mit 
Durchreißung  der  Harnröhre  beobachtete  T r i 1 1 a t bei  einem  14jährigen 
Mädchen,  welches  von  einer  hoch  geschwungenen  Schaukel  auf  die  Steißgegend 
gefallen  war.  T r i 1 1 a t nimmt  an,  daß  im  Augenblick  des  Auffallens  eine 
unwillkürliche  heftige  Zusammenziehung  des  Afterhebers  (Levator  ani)  die 
Scheide  von  den  äußeren  Schamteilen  abgerissen  habe. 

Über  einen  Scheideneinriß  nach  schwerem  Heben  berichtet  B o m m e 1: 

Eine  38jährige  Bauernfrau,  welche  sechs  regelrechte  Geburten  durchge- 
macht hatte,  litt  seit  4 — 6 Wochen  an  Unterleibsschmerzen.  Beim  Hebeji  eines 
schweren  Kessels  bekam  sie  Schmerzen,  legte  sich  Nachmittags  zu  Bett 
und  merkte,  daß  der  Darm  aus  der  Scheide  hervorquoll.  Am  nächsten  Tage 
fand  B o m m e 1 ein  mannskopfgroßes  Knäuel  von  Dünndarmsc]dinge2r 
zwischen  den  Beinen,  welche  zurückgebracht  wurden.  Bei  der  Leichenschau  fand 
man  ein  kreisrundes  Loch  von  4 cm  in  der  Scheide,  an  der  tiefsten  Stelle  der 
iMastdarmgebärmutternische  (Douglas).  Geschwürige  Zustände  oder  der- 
gleichen wurden  nicht  gefunden. 

57jährige  Frau  mit  vollständigem  Gebärmuttervorfall  und  Umstülpung 
der  Scheide  glitt  beim  Tragen  einer  schweren  Last  auf  einer  Eisfiäclie  aus, 
wobei  sie  sich  niedersetzte.  Die  liintere  Scheidenwand  zeigte  einen  12  cm 
langen  Biß,  durch  den  sämtliche  Dünndärme  durchgefallen  waren.  Nach 

Tili  em,  UnfallerkraiikiiTiprpn.  TT,  2.  2.  AnfT.  42 
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/urlickbrin<run"  derselben  sah  man  dnrcli  den  Kiß  die  zurückgeneigte  Gebär- 
mutter unef  die  Eileiter.  Abtragung  der  Gebärmutter  und  Ausstopfung  der 
Wunde  nach  Verkleinerung  durch  Nalit.  Tod  am  4.  Tage  infolge  von  Baucli- 
fellentzündiing.  \'erfasser  hält  in  diesem  Falle  eine  unmittelbare  Verletzung 
des  durch  Tragen  eines  Schaffes  mit  Kartoffeln  auf  höchste  gespannten  vor- 
gefallenen Sackes  für  das  wahrscheinlichste.  Begünstigend  wirkten  die  greisen- 
hafte Beschaffenheit,  entzündlich-wassersüchtige  Durchtränkung  und  ein 
Druckbrandgeschwür. 

Auch  von  den  Rittlings-  und  Pfählungsverletzungen  der  krauen  gilt  die 
bei  Männern  gemachte  Beobachtung,  nach  der  sie  verhältnismäßig  günstig 

heilen.  . ...  .. 

Ganz  besonders  auffallend  sind  eine  ganze  Reihe  günstiger  _ Heilungen 

aus  der  vorantiseptischen  Zeit.  So  gelangte  der  unten  erwähnte  Fall,  in  welchem 
der  12^  2 Zoll  lange  hölzerne  Heuhaken  aus  Scheide  und  Bauchhöhle  gezogen 
wurde,  in  14  Tagen  zur  Heilung.  R u h f u s (bei  B r e 1 s k j a.  a.  0.)  sah  nacli 
Herausziehung  einer  ins  hintere  Scheidengewölbe  gedrungenen  Heugabel  die 
Gedärme  hervortreten,  brachte  sie  zurück,  obgleich  sie  bereits  erkaltet  waren, 
und  hielt  sie  durch  einen  ölgetränkten  Schwamm  in  der  Lage.  Die  Kranke 
genas. 


S 241.  Yerletzungen  und  Fremdkörper  der  Scheide. 

Oft  bleiben  nach  Pfählungsverletzungen  abgebrochene  Stücke  des 
pfählenden  Gegenstandes  in  der  Scheide  stecken. 

R e y (bei  B r e i s k y,  Deutsche  Chir.  Liefg.  GO)  entfernte  einen  ab- 
gebrochenen, 12^  2 Zoll  langen  hölzernen  Heuhaken  aus  einer  das  Bauchlell 
durchbohrenden  Scheidenwunde  bei  einem  jungen  Mädchen,  welches  sich 
diese  Verletzung  beim  Springen  von  einem  Heuschober  zugezogen  hatte. 

Eine  Reihe  von  Fremdkörpern  kann  dabei  ursprünglich  in  Blase  oder 
Mastdarni  gelangt  sein  und  erst  nach  Durchspießung  oder  Verschwärung 
der  Zwischenwände  in  der  Scheide  gefunden  werden. 

Ein  Teil  der  Fremdkörper  wurde  in  verbrecherischer  Absicht  von 
anderen  Leuten  in  die  Scheide  geführt,  wie  das  Beispiel  des  oben  erwähnten 
Ehemanns  zeigt,  der  seiner  Frau  einen  Knüttel  in  die  Scheide  schob.  Auch 
durch  Spielereien  und  Roheiten  der  Eheleute  und  Liebhaber  gelangen  an 
sich  harmlose  Fremdkörper  in  die  Scheide. 

So  berichtet  Gönner  (bei  B r e i s k y a.  a.  0.)  von  einem  Hühnerei, 
welches  ein  Ehemann  seiner  Frau  unvollständig  in  die  Scheide  gebracht  hatte 
und  welches  plötzlich  zum  Schrecken  beider  in  der  Tiefe  verschwand. 

Ein  Teil  der  in  der  Scheide  Vorgefundenen  Fremdkörper  und  A er- 
letzungen  rührt  von  Untersuchungen  und  Behandlungsmaßnahmen  der 
Ärzte  und  Hebammen  her. 

So  entfernte  Kurz  (bei  Breisky  a.  a.  0.)  das  obere,  von  Fleisch  Wärzchen 
(Granulationen)  ganz  überwucherte  Ende  eines  Milchglasscheidenspiegels,  dann 
ein  abgebrochenes  Stück  einer  zu  Scheidenausspülungen  benutzten  Glasspritze. 

Scheidenverletzungen  sind  auch  beobachtet  worden  durch  gewaltsames 
Zurückbringen  von  Vorfällen. 

So  berichtete  Fehling  (Archiv  f.  Gynäkol.  Bd.  6)  von  einer  63jährigen 
Frau,  die  11  Geburten  und  eine  Fehlgeburt  überstanden  und  seit  15  Jahren  einen 
Vorfall  sich  selbst  überlassen  hatte,  daß  ein  Riß  der  hinteren  Scheidenwand 
mit  Vorfall  von  Darmschlitigen  tmd  tödlichem  Ausgange  bei  dem  Versuch 


Fremdkörper,  trauiiiatisclio  Epitlielcysteii  d.  Scheide.  Gebärmutterverletzimg.  (>59 


erfolgte,  die  beim  Hinauf  tragen  eines  Wassereimers  in  den  vierten  Stock  bc- 
s()]iders  stark  liervorgedrängten  Teile  mit  der  Hand  kräftig  /an üekzudrängen. 


Hierbei  muß  bemerkt  werden,  daß  Zerreißungen  alter  vorgefallener 
Scheidenwände  auch  von  selbst  oline  jede  äußere  Veranlassung  beob- 
achtet sind,  besonders  wenn  sie  durch  Schwangerschaft  oder  Bauchwasser- 
sucht stark  angespannt  waren  (vgl.  auch  den  letzten  Abschnitt  S.  709). 

Als  Folgen  von  -Behandlungsmaßnahmen,  unternommen  von  Ärzten, 
Hebammen  und  den  kranken  Frauen  selbst,  stellen  sich  auch  zu  lange  in 
der  Scheide  gebliebene,  verkrustete,  teilweise  geknickte  oder  zerbrochene 
Scheidenringe  aus  den  verschiedensten  Stoffen  oder  zurückgebliebene 
Wattebäusche,  Wachskugeln,  Schwämme  u.  s.  w.  dar.  Fndlich  finden  sich 
Spul-  und  Madenwürmer  in  der  Scheide,  die  vom  After  hineingelangt  sind. 

Weim  in  allen  diesen  Fällen  das  Einführen  von  Fremdkörpern  meist 
von  anderer  Seite  erfolgte,  so  finden  sich  auch  zahlreiche  Fremdkörper  in  der 
Scheide,  die  sich  die  Frauen  selbst  eingeführt  haben,  in  seltenen  Fällen,  um 
wertvolle  gestohlene  oder  gepaschte  Gegenstände,  wie  Geldbörsen  und  Schmuck- 
gegenstände, zu  verbergen. 

Ebenfalls  selten  ist  das  Einfüliren  von  lebenden  Tieren  in  die  Scheide 
von  seiten  hysterischer  Personen,  welche  dieselben,  um  sich  dem  Arzte  an- 
ziehend zu  machen,  nachher  gewöhnlich  unter  krampfartigen  Zusammen- 
ziehuugen  von  sich  geben.  So  sind  lebende  Pegenwürmer  und  Maikäfer  in 
der  Scheide  gefunden  worden. 

Hierher  gehören  auch  die  Fälle  von  Geisteskranken,  die  sich  die  Scheide 
mit  den  unglaublichsten  Dingen  vollstopfen.  Endlich  gelangen  Fremdkörper 
in  die  Scheide  kleiner  Mädchen  beim  Spielen. 

Die  allermeisten  Fremdkörper  werden  aber  zur  unnatürlichen  Geschlechts- 
befriedigung (Onanie)  in  die  Scheide  eingeführt  und  bleiben  wider  Erwarten 
und  Willen  der  Betrefienden  darin,  und  nun  scheuen  sich  dieselbeii  jahre- 
und  jahrzehntelang,  zum  Arzt  zu  gehen.  Manchmal  wissen  sie  auch  selbst 
nichts  davon,  daß  sich  ein  Fremdkörper  in  der  Scheide  befindet.  Als  solche 
zurückgebliebene  Fremdkörper  sind  zu  nennen:  Haarnadelu,  Bleistifte,  Holz- 
stücke, Garnspulen,  Trinkgläser,  Tannenzapfen,  Nadelbüchsen,  Kieselsteine, 
abgebrochene  Mohrrüben,  Pomadebüchsen,  Leuchterdüllen  (T  h i e m),  ja  sogar 
Pfefferbüchsen  (vgl.  B r e i s k y a.  a.  0.). 

Bisweilen  werden  in  der  Scheide  „traumatische  E p i t h e 1- 
c y s t e n“  gefunden. 

So  berichtet  Risch  über  2 Fälle.  In  dem  einen  war  vor  Jahren 
eine  plastische  vordere  Scheidemiaht  gemacht,  im  anderen  waren  die  Cysten 
von  Epithelinseln  innerhalb  von  Druckbrandgeschwüren  auf  der  vorgefallenen 
Scheidenhaut  entstanden. 


§ 242.  Verletzungen  der  gesunden,  richtig  gelagerten 

(Jebärinutter. 

Wenn  wir  von  den  Pfählungsverletziingen  und  den  beim  Ausschaben 
der  Gebärmutter  durch  den  Arzt  unglücklicherweise  erfolgenden  Durch- 
bohrungen der  Gebärmutterwand  und  den  Schuß  Verletzungen  absehen, 
so  ist  eine  durch  Unfall  erfolgende  V erletzung  der  regel- 
recht großen  und  gelagerten  Gebärmutter  nur  bei 
B e c k e n b r ü c h e n d e n k b a r. 

Denn  wenn  die  Gebärmutter  nicht  durch  Schwangerschaft,  Ent- 
zündung oder  Geschwulstbildung  vergrößert  ist,  hegt  sie  so  tief  geschützt 


N’erletziingen  der  gesunclen,  richtig  gelagerten  Gebärmutter. 


ÜtiO 

iin  Ideiiieii  Becken,  daß  eine  von  außen  einwirkende  Gewalt  sie  nicht 
treffen  kann. 

Eine  iininittelbare  Gewalteinwirkung  auf  die  Gebärmutter  ist  nur 
möglich,  wenn  sie  durch  Größenzunahme  aus  einem  Beckeneingeweide  ein 
Baucheingeweide  geworden  ist  (P.  Straß  mann). 

Die  weiblichen  Eortpfianzungswerkzeuge  sind  die  geschütztesten  Teile 
des  Körpei's,  was  ja  auch  ihrer  Bedeutung  entspricht. 

Auch  mittelbare  Gewalteinwirkungen,  wie  schweres  lieben  oder  Fall 
auf  das  Gesäß,  können  wohl  nur  L a g e v e r ä n d e r u n g e n der  Gebär- 
mutter oder  Schleimhautblu  tungen  derselben  zur  Folge  haben. 
Eine  Verletzung  des  Gebärmutterkörpers  selbst  dürfte  auch  hierbei 
höchst  selten  zu  stände  kommen.  Solche  stärkeren  und  unregelmäßigen 
Blutungen  nach  einem  Beckenbruch  beobachtete  ich  in  folgendem  FVll: 

ßSjährige  Frau,  Zwirneriii,  die  dreimal,  zuletzt  vor  2G,  Jahren,  geboren 
hat  und  regelmäßig  3^  2 — 4 Wochen  Pause  zwischen  den  höchstens  5 Tage 
andauernden,  von  mäßigem  Blutverluste  begleiteten  Blutungen  hatte,  gleitet 
8 Tage,  bevor  die  Monatsblutung  zu  erwarten  war,  wegen  Glätte  des  mit  Leim 
beschmierten  Fußbodens  der  Fabrik  aus  und  stürzt  auf  die  rechte  Beckenseite, 
so  daß  sie  eine  halbe  Stunde  der  Schmerzen  wegen  liegen  bleiben  muß  und 
daun  trotz  der  Schmerzen  im  Becken  und  recliten  Oberschenkel,  als  deren 
Ursache  sich  später  ein  Anbruch  der  Pfanne  herausstellte,  noch  einige  AVochen 
ilire  an  sich  nicht  schwere  Arbeit  verrichtete. 

Eine  halbe  Stunde  nach  dem  Sturz  stellen  sich  Blutungen  ein,  die  für 
die  frühzeitig  vor  Schreck  eingetretene  Regel  gehalten  imd  anfangs  nicht  be- 
achtet wurden,  aber  in  den  nächsten  Tagen  so  stark  auftraten,  daß  sich 
die  krau  Iropfen  beim  Arzt  holte.  Trotzdem  dauerte  die  Blutung  reichlich 
8 Tage. 

Li  der  holgezeit,  während  der  die  Kranke  12  AVochen  sich  in  meiner 
Heilanstalt  behufs  Beliaiidlung  des  Beckenbruchs  mit  dem  Streckapparat  be- 
fajid,  also  vollkommene  Ruhelage  im  Bett  eiimalim  und  bezüglich  der 
Blutungen  genau  beobachtet  werden  konnte,  betrugen  die  Pauseji  höchstens 
3 A\  ochen,  eiiimal  nur  14  Tage,  die  Dauer  der  Blutung  8,  9,  auch  eininal 
10  läge,  die  Aleuge  des  Blutes  war  eine  reichliche,  wenn  auch  nicht  über- 
mäßige.^ \ om  8.  Alonate  nach  dem  Unfall  aii  wieder  iiahezu  4wöchige  Pause, 
4— otägige  Dauer,  ganz  mäßiger  Blutverlust. 

Häufige  Untei’suchungen  der  Unterleibsgebilde  haben  eine  wahrnehmbare, 
bemerkenswerte  Abweichung  vom  Regelrechten  niemals  ergeben. 

Xach  Ivermauner  ist  eän  Teil  der  Blutungsbeschwerden  (Dysmen- 
norrhöen)  rein  nervöser  Art  ohne  Beziehungen  zu  organischen  Ver- 
änderungen und  in  erster  Linie  durch  seelische  Einwirkungen  bedingt. 

Alan  wird  also  die  Angaben  von  Frauen  über  Alonatsblutimgsbe- 
scln\ erden  nach  Unfällen  der  genannten  Art  zwar  vorsichtig  bewerten 
müssen,  sie  aber  nicht  immer  für  völlig  unbegründet  erklären  dürfen. 

Bei  starken  Blutungen,  die  der  gewöhnlichen  Behandlung  trotzen, 
^vird  man  an  die  Schlagaderwandentartung  (Arteriosklerose)  der  Gebär- 
mutterschlagadern denken  müssen,  wie  sie  Grube  aus  der  Greifswalder 
Klinik  beschrieben  hat. 

waren  nur  durch  Flntfernung  der  Gebärmutter  von 
der  Scheide  aus  zu  stillen. 

Ku(  h IM  u t a d e r e r w e i t e r u n g e n (Varicen)  der  Gebärmuttcr- 
sc  1 eim  laut  sind  beobachtet  und  ihre  A erletzung  kann  zu  starken  Blutungen 
\ eranlas.sung  geben.  ' 


\’c'rk‘l/ungeii  (Um-  durcli 


(xCsoh\\ulstl)iI(lung  vergrößerten 


( Jebänmitter. 


()l)l 


Zu  sohl  stcirkou  (-xobdrniutterblutuiigoii,  zur  sogeiiciiiiitcii  Apo- 
plexie u t e r i ohne  Dazwischentreteii  eines  rnfalles  kömieii  außer  den 
bekannten  Ursachen  (Myom,  Schwangerscliaft,  Felilgeburt,  Erschlaffung) 
auch  starke  entzündliche  W ucherungen  der  Greb<ärniutterschleiinhaut  füliren 
( D r i e ß e n,  K a h 1 d e n,  C r u v e i 1 h i e r). 


24:i  Verletzungen  und  l iifallerkrankungen  der  durch 
(ieschwulstbildung  — Myom  oder  Sarkom  — vergrößerten 

Gebärmutter. 


Sowie  die  Gebeärmutter  erbeblicli  vergrößert  ist  oder  aus  ihrer  J.age 
gebracht  wurde,  ist  sie  der  Verletzung  durcli  unmittelbar  einwirkende 
Gewalten  ausgesetzt. 

Die  rein  entzündliche  Vergrößerung  der  Gebärmutter  nimmt  niemals 
solche  Grade  an,  daß  die  Gebärmutter  soweit  aus  dem  Becken  steigt,  um 
hier  einer  unmittelbar  einwirkenden  Gewalt  preisgegebeii  zu  sein. 

Es  handelt  sich  bei  starken  Vergrößerungen  der  nicht  schwangeren 
Gebärmutter  immer  um  Geschwulstbildung  und  zwar  fast  immer  um  die 
]\I  u s k e 1 f a s e r g e s c h w u 1 s t,  um  ni  y o m a t ö s e Entartung, 
selten  um  Sarkom  der  Gebärmutter. 

Bekanntlich  wird  gerade  von  Frauenärzten  daran  festgehalten,  daß 
die  G e b ä r m u 1 1 e r m y o m e zu  s a r k o in  a t ö s e r E n t a r t u n g 
neigen. 

Es  wird  sich  für  uns  also  fragen: 

1.  Kann  ein  Myom  durch  einen  Unfall  entstehen? 

2.  Kann  es  durch  einen  solchen  irgend  welche  Veränderung  erfahren? 

Die  erstere  Frage  ist  bestimmt  zu  verneinen. 

Die  Myomerkrankuiig  ist  ein  häufiges  Leiden  und  wird  bei  etwa 
10  Broz.  aller  Frauenkranken  gefunden. 

AVenn  W i n k e 1 angibt,  daß  von  einzelnen  mit  Uterusmyomen  be- 
hafteten Frauen  der  Ausgang  der  Erkrankung  bestimmt  auf  einmaliges 
Trauma,  Stoß,  Fall  von  der  Treppe  zurückgeführt  wurde,  so  ist  diese 
Annahme  der  Kranken  einmal  noch  durch  keinen  einzigen  sicher  beob- 
achteten Fall  erwiesen,  beruht  also  lediglich  auf  der  erklärlichen  Neigung 
der  Frauen,  eine  so  außerordentliche  Erscheinung  auf  ein  außerordentliches 
Ereignis  zurückzuführen. 

Dann  aber  ist  es  gänzlich  unverständlich,  daß  eine  regelrecht  große, 
richtig  gelagerte  Gebärmutter,  die  einer  unmittelbaren  Gewalteinwirkung 
wie  erwähnt  unzugänglich  ist,  durch  einen  Unfall  zu  einer  Muskelfaser- 
wucherung gebracht  werden  soll. 

V.  tV  i n c k e 1 erwähnt  auch  die  Neubildungen  als  Spätfolgen  der 
Quetschung  schwangerer  Gebärmutter,  hat  aber  auch  hierin 
den  AViderspruch  S c h r ö d e r s in  bestimmter  Form  erfahren. 

Dagegen  werden  wir  zugeben  müssen,  daß  ein  Unfall  in  der  Weise 
verschlimmernd  auf  eine  m y o m a t ö s vergrößerte  Gebärmutter  oder 
eine  an  derselben  sitzende  Muskelfasergeschwulst  ein  wirken  kann,  daß  er 
Erscheinungen  herbeiführt,  die  zwar  auch  ohne  das  Dazwischentreten  eines 
Unfalls  aufzutreten  pflegen,  bei  denen  aber  ein  Unfall  als  Gelegenheits- 
ursache zum  Ausbruch  mit  wirken  kann. 

In  erster  K e i h e haben  w i r a n die  am  meisten  bei 
IM  y o m e n gefürchtete  Erscheinung,  an  die  Blutung 


Verletzungen  der  durch  Gescliwulstbildung  vergrößerten  Gebärmutter. 


zu  den  k e ii.  Auch  bei  dieser  wird  man,  eben  weil  sie  eine  der  gewöhn- 
lichsten, fast  unausbleiblichen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  AArletzung 
hei  vorgerufene  Erscheinung  bei  iMyonien  ist,  sorgfältig  zu  23rüfen  haben, 
ob  nicht  ein  zufälliges  zeitliches  Zusammentreften  vorliegt  und  ob  nicht 
manchmal  die  Idutung  nicht  die  Folge,  sondern  die  Ursache  des  llinfallens 
ist,  weil  sie  zur  ohnmachtsähidichen  Schwäche  der  Frau  geführt  hat. 

\V.  A.  F r e u n d macht  darauf  aufmerksam,  daß  Myombildimg  ebenso 
wie  Schwangerschaft  die  Entstehung  voji  Blutadererweiterungen  (Varicen) 
in  .dien  Teilen  des  Beckens  begmistige. 

1 )iese  Blutaderausbuclitungen  (F  r e u n d spricht  von  V a r i k o s i t ä t e n) 
könneu  selbst  bei  guter  Genesung  nach  Myomoperation  durch  Gemütserregung 
und  körperliche  Anstrengung  infolge  von  Verschleppung  von  Blutgeriimsehi 
in  di:'  Lunge  den  Tod  heiLeifüliren. 

S t r a ß m a n n und  L e h m a n n betonen  die  Häufigkeit  von  Arterio- 
sklerose und  Herzleiden  bei  Myom.  Hier  sei  auch  an  den  Fall  von  A ]•  o n- 
h e i ni  erimiert,  i]i  welchem  eine  heftige,  aus  einem  im  Gebärmutterhalse 
sitzenden  Bolypeji  lierrührende  Blutung  durch  deji  Sturz  einer  Frau  von 
einem  iMilch karren  zustande  kam. 

Auch  bei  angeblichen  Vergrößerungen  eines  Myoms  durch  einen  Unfall 
ist  eine  sorgfältige  Erwägimg  aller  Nebenumstände  nötig. 

In  folgendem  Falle  habe  ich  die  A^ergrößerimg  eines  Myoms  durch 
Unfall  für  wahrscheinlich  erachtet. 

Hie  42jährige  Hüfnerfrau  M.  B.  aus  G.  Kr.  L.  ist  am  20.  November  1897 
auf  die  etwa  vorhandenen  Folgen  eines  am  6.  Mai  1896  und  eines  am  16.  Sep- 
tember 1896  erlittenen  Unfalles  untersucht  worden. 

Am  6.  Mai  befand  sie  sich  in  der  Scheune,  als  ihr  Mann  zusammen  mit 
dem  l)ie]istjungen  einen  AVagen  hereinschob;  beim  AVenden  der  Deichsel 
wurde  sie  seitlich  von  der  Spitze  derselben  gegen  die  rechte  Unterbauch - 
gegend  getroffen.  Sie  empfand  heftige  Schmerzen,  merkte  sofort  den  Abgang 
\on  Blut  aus  den  Geschlechtsteilen  und  mußte  3 AVochen  zu  Bett  liegen. 

Ihrer  Angabe  nach  w'ar  die  Zeit  ihrer  Alonatsblutung  damals  nicht  vor- 
handen. Diese  trat  seit  dem  genannten  Unfall  häufiger  ein  als  früher,  so  daß 
sie  manchnial  nur  14  Tage  Buhe  hatte,  während  die  Pause  früher  4 AVochen 
betnig.  MVnn^sie  sich  anstrengt,  z.  B.  schwer  hebt,  kommt  jetzt  auch  das 
Blut  außer  der  Zeit.  Die  Blutungen  sind  sehr  reichlich  und  dauern  aucli  bei 
‘b(  lionung  und  ndiigem  A erhalten  oft  10  Tage  lang.  Schon  in  den  letzten 
ahien^  \oi  dem  Unfall yvaren  die  Monatsblutungen  reichlicli  und  zwangen  sie 
zu  ruliigem  A erhalten,  dauerten  aber  trotz  diesem  8 Tage  lang.  Auch  sei  ihr 
in  den  lelzten  Jahren  der  Leib  „abwechselnd  stark“  gewesen.  Sie  ist  nur  ein- 
mal vor  18  Jahren  regelrecht  entbunden  worden. 

Am  16.  September  erlitt  sie  einen  zweiten  Unfall,  indem  sie  beim  Schweine- 
fütteni  von  einein  der  Tiere  umgerannt  wurde  und  mit  dem  Bücken  (Kreuz) 
aut  einen  Fhittereimer  fiel.  Sofort_ trat  eine  sehr  heftige  Blutung  ein,  die  sie  als 
„Blutsturz  bezeichnet  und  die  sie  wieder  wochenlang  ans  Bett  fesselte. 

Meine  ^eigenen  A\  ahniehmungen  haben  folgendes  ergeben: 

, i'ine  kräftig  gebaute  Frau  mit  gesunden  Körpergebildcn  (bis 

au  die  Gescldeclitsteile),  der  man  ein  schweres  Leiden  nicht  ansieht.  Die 
Gebärmutter  ist  sehr  erheblich  vergrößert,  so  daß  die  Sonde,  welche  bei  regel- 
re(  .t  großer  Gebärmutterhöhle  7^  2 cm  weit  eindringt,  bei  FTau  B.  mühelos 
^ werden  kann.  Die  Ursache  dieser  Gebärmutterver- 
To  erung  ist  eine  gleichmäßige  sogenannte  myomatöse  Entartung  ihrer 
<inr  ung  d h.  (he  muskulösen  AVände  sind  überall  mit  Aluskelfasergcscliwulst- 
massen  gleichmäßig  durchsetzt.  Das  führt  zur  gleichmäßigen  AVrgrößerung 
'OS  oigehildcs,  also  auch  zur  AVrgrößerung  der  Gebärmutterhöhle,  deren 


\ erletzuiigen  der  durch  Gescliwulstbildung  vergrößerten  Gebäriimtter,  (3G3 


ScJdeiiuJiaiit  ebenfalls  lu  entzüiidlicdie  A\  uclieruiig  gerät  und  infolgedessen 
zu  Hlutungon  neigt.  Diese  Blutungen  nelinien  häufig  überhand,  weil  die  zu 
ihrer  Beendigung  notwendige  feste  Zusaminenziehung  der  Gebärmutter  infolge 
der  Muskelentartung  fehlt  oder  doch  ungenügend  ausfällt.  Außer  dieser 
gleichmäßigen  Geschwulstentwicklung  innerhalb  der  Gebärmutterwandung,  der 
sogenannten  i nt ra muralen  Myombildung,  liegt  aber  bei  Frau  R.  noch 
ein  besonclers  großer,  mehr  nach  der  Bauchhöhle  zu  gewucherter,  der  Gebär* 
muttei  mit  breiter  Grundflä(*he  aufsitzender  Geschwulstkjioten  der  rechten 
Gebännutterhälfte  vor,  so  daß  die  rechte  Gebärniutterhälfte  doppelt  so  groß 
wie  die  linke  erscheint  und  etwa  bis  zur  Nabelhöhe  reicht. 

Fs  geht  aus  (ler  Beschreibung  des  Verhaltens  der  Monatsblutungen  der 
Frau  R.,  die  schon  in  den  letzten  Jahren  reichlich  waren  und  trotz  ruhigen  Ver- 
haltens 8 Tage  dauerten,  sowie  daraus,  daß  der  Leib  schon  lange  „abwechselnd 
stark“  war,  hervor,  daß  die  Geschwulstbildung  bei  Frau  R.  schon  lange  vor 
dem  Unfall  bestanden  hat.  Das  stimmt  auch  mit  den  ärztlichen  Frfahrungen 
überein.  Eine  Geschwulst  verhältnismäßig  gutartiger  Natur  wächst  nicht 
innerhalb  so  kurzer  Zeit  bis  zu  der  vorhandenen  selir  beträchtlichen  Größe. 

Es  ist  auch  ausgeschlossen,  daß  eine  regelreclit  große  Gebärmutter  von 
einem  Schlage  gegen  die  Unterbauchseite  getroffen  werden  kann,  da  sie  sozusagen 
im  kleinen  Becken  verborgen  ist,  wohl  aber  ist  das  möglich  bei  einer  myomatös 
entarteten,  vergrößerten,  also  in  die  Bauchhöhle  hineinragenden  Gebärmutter. 
A\  enn  der  Unfall  sich  so  zugetragen  hat,  wie  er  beschrieben  ist,  nehme  ich  an, 
daß  die  rechte  Seite  dieser  vergrößerten  Gebärmutter  am  6.  Mai  1896  durch 
den  Deichselschlag  getroffen  wurde,  und  daß  danach  ein  beschleunigtes  Wach.s- 
tum  der  Geschwulst  auf  der  rechten  Seite  herbeigeführt  wurde. 

Die  weiteren  \ eränderungen  der  Myome  sind  die  schon  erwähnte 
s a r k o in  a t ö s e Entartung,  die  nach  0 1 s h a u s e n u.  a.  in  etwa  2 — 3 Proz. 
aller  Myome  eintritt. 

Rüge  ist  der  Ansicht,  daß  bei  der  sarkoniatösen  Entartung  der  IMyome 
keine  eigentliche  Gewebsumbildung  (Metaplasie)  eintre  -e,  also  aus  den  Muskel- 
zellen keine  Bindegewebszellen  würden,  sondern  die  Muskelzellen  der  IMyome 
nähmen  eine  rückgebildete  Beschaffenheit,  „Sarkomcharakter“  an.  (Das  sind 
doch  nur  andere  AVorte  für  „sarkomatöse  Entartung“.) 

Ausgeschlossen  ist  natürlich  nicht  ein  zufälliges  Zusammentreffen  zweier 
Geschwulstarten,  namentlich  ist  das  beim  gleichzeitigen  Auftreten  von  Sarkom 
und  Krebs  anzunehmen. 

Hall  a u e r fand  die  Eierstöcke  und  ein  faustgroßes  Uterusmyom  bei 
einer  50jährigen  Frau  mit  Krebszellen  durchsetzt.  Der  Frau  waren  im  AVrlauf 
von  5 Jahren  beide  Brüste  wegen  Faserkrebs  operiert.  Es  handelte  sich  also 
um  Krebstochtergesch Wülste,  die,  abgesehen  von  anderen  Stellen, 
auch  in  einem  Uterusmyom  aufgetreten  waren. 

0 1 s h a u s e n ist  geneigt,  beim  Krebs  des  Gebärmutterkörpers,  wenn 
dieser  myomatös  entartet  ist,  eine  Abhängigkeit  der  Krebs^\mcherung  vom 
Myom  anzunehmen,  da  die  Myome  oft  zu  fungöser  Schleimhautwucherung 
führten. 

Ich  habe  keinen  Fall  beobachtet  oder  beschrieben  gefunden,  in  welchem 
ein  Unfall  anregend  auf  die  genannten  Entartungen  eingewirkt  hätte. 

Die  weiteren  Veränderungen  der  Myome,  bei  denen  ein  Einfluß  von 
Unfällen  in  Frage  kommen  kann,  sind  Entzündungen,  feuchter 
oder  trockener  Brand  ( Mumifikation) . 

Auch  können  Unfälle  zu  Quetschungen,  Stieldreliungen, 
A c h s e n d r e h u n g e n des  Myoms  mitsamt  der  Gebärmutter 
und  zu  Einklemmungen  führen. 


<)l)4  {-JebäiiimtterniyDiiie.  \'erletzuiigeii  der  schwangeren  (Gebärmutter. 


Inwieweit  bei  S t i e 1 tl  r e li  u n g e n Unfälle  niitwirken  können,  ist 
in  einem  besonderen  Abschnitt  besprochen  worden  (S.  093). 

Kästner  operierte  durch  Bauclischnitt  ein  in  der  Alastdarmgebärmutter- 
jiische  (ini  Douglasschen  Kaum)  eingeklemmtes,  nmmienartiges  Myom,  das 
V(jllig  frei  in  der  Kaiichhöhle  lag,  keinerlei  ähnKindung  mit  irgend  einem 
Eingeweideteil  mehr  aufwies  und  nur  locker  und  blutlos  mit  dem  angreiizenden 
Ikiuchfell  verklebt  war. 

M enge  zeigte  in  der  Geburtshilflichen  (Jeseilschaft  zu  Leipzig  3 große 
M a y e r sehe  Kinge  mul  ein  verjauchtes,  fast  faustgroßes  ITterusmyom,  die 
sich  gleichzeitig  in  der  Scheide  vorfanden.  Die  Krau,  der  wegen  vermeintlichen 
\ArfaIIs  (wahrscheinlich  schon  das  tiefer  getretene  Myom)  ein  Ring  eingelegt 
war,  hatte  sich  durch  die  Hebamme  noch  zweimal  einen  King  einlegen  lassen 
unter  der  xlugabe,  der  vorige  sei  ihr  herausgefallen. 


Einflüsse  von  Lhifällen  auf  die  teilweise  Erweichung  von 
M y o m g e s c h w ü 1 s t e n,  d i e H ö h e n b i I d u n g in  solchen 
sowie  auf  die  schleimige  und  fettige  Entartung 
u n d d i e \ e r k a 1 k u n g dieser  (Geschwülste  sind  mir  nicht 
bekannt  geworden. 

E 1 a t a u beobachtete  in  einem  Fall  von  Myom  Umstülpung  der 
Gebärmutter  nach  Tragen  einer  schweren  Last: 


Der  Fall  betraf  eine  23jährige  Landarbeiterin,  die  noch  nkdit  geboren 
hatte  und  1 .Jahr  verheiratet  war.  Die  Frau  gab  an,  daß  sie  bei  der  FAldarheit 
während  des  Tragens  einer  sclnveren  I.ast  plötzlich  einen  Schmerz  im  Leib 
verspürt  hatte  mit  dem  Gefüld  des  Reißens  und  daß  sie  von  dem  xLugenblick 
an  sich  krank  fühle.  Auch  sei  sofort  eine  starke  Blutung  eingetreten.  Bei  der 
l ntersiudiung  zeigte  sich  die  enge  Scheide  von  einer  derben,  blutenden  Ge- 
schwulst ausgefüllt;  es  wurde  ein  unter  der  Schleimhaut  entwickeltes  Myom 
angenommen  mit  \ erdacht  auf  Gebärinutterumstülpung  (Inversion).  Bei 
der  Operation^  fand  sich  das  Myom  breit  im  Gebärmuttergrunde  haftend- 
trotz  großer  Vorsicht  nß  beim  .Ablösen  die  durch  die  Lbnstülpung  in  ihrer 
Ernährung  sehr  geschädigte  Gebärmutter  in  ihrer  rechten  Kante  ein-  eine 
Vaht  und  die  Zurückstülpung  der  Gebärmutter  stillte  die  Blutung  lüclit  erst 
nach  BauchsUmitt  und  einer  sorgfältigen  Naht  der  Muskulatur  und  des  Bauch- 
fells stand  die  Blutung.  Aach  dem  ganzen,  durch  Zeugen  bekräftigten  Sach- 
verhalt begutachtete  A ortragender,  daß  in  diesem  Fall  das  Tragen  der  Last 
jei  Bestehen  (les  alyoms  die  Ursache  für  das  Eintreten  der  Umstülpung  gebildet 
haoe.  Alerkwurdig  ist  die  Umstülpung  bei  einer  Frau,  die  noch  lücht  geboren 
aatte,  ehe  sonst  kräftig  gebaut  war,  und  bei  der  Kleinheit  der  Neubildung 
die  ungefalir  den  Umfang  eines  starken  Daumens  hatte. 


S 241.  Die  Verletzungen  der  in  der  ersten  Zeit  sehwaiifieren 
(.charinutter.  Fehlgeburt  und  Frühgeburt  nach  Unfällen. 

Ernste  Ve  rl  o t z u ii  g e n der  in  den  ersten  Monaten 
SflM\  angeren  Gebärmutter  haben  zwar  n i c h t i m in  e r 
p>er  in  den  allermeisten  Fällen  eine  U n t e r b r c c li  n n g 
' er  ^cl,  wangerschaft,  also  Fehlgeburt  (Abort)  oder 
h r u h g e b ii  r t z u r F o 1 g e. 

Ihesc  Ereignisse  müssen  also  gemeinschaftlich  betrachtet  werden. 

''«aflien  des  F r u c h t a b g a n g e s können  meclia- 


Fehlgeburt  und  Frühgeburt  nach  Unfällen. 
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Hierzu  müssen  aueli  die  durcli  Köntgenstralilen  vom  Arzt  absichtlich, 
aus  bürsorge  für  die  kranke  Mutter,  unternommenen  Fruchtabtreibungen 
gerechnet  werden  (F  r ä n k e 1). 

Rosenstein  (Zentralbl.  f.  Gyn.  1881)  macht  aufmerksam  auf  die 
Häufigkeit  der  berechtigten  und  unberechtigten  Anwendung  des  galvanischen 
Stromes  in  Amerika  zur  b ruclitabtroibung;  die  Anwendung  erfolgt  gewöhnlich  in 
römisclien  oder  russischen  Bädern,  indem  der  eine  Pol  auf  das  Rückenmark, 
der  andere  auf  den  Schamberg,  in  die  Scheide  oder  an  den  äußeren  Mutter- 
mund gesetzt  wird. 

bünmal  beobachtete  er  dabei  einen  erheblichen  Bluterguß  hinter  der 
Gebärmutter. 

G r a ß 1 berichtet,  daß  auch  Bayer-  Straßburg  und  51  ü 1 1 e r - Bern 
den  galvanischen  Strom  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  mit  Erfolg  angewandt 
haben. 


Auch  S a g a t e 1 o 11  rühmt  die  Einführung  der  bipolaren  A p o s t o 1 i- 
schen  Elektrode  als  wirksam.  Sie  wird  so  weit  eingeführt,  daß  das  obere  Platin- 
plättclien  am  inneren,  das  untere  am  äußeren  Muttermund  liegt.  Ein  gal- 
vanischer Strom  von  60 — 150  5Iilliampere  wird  angewandt.  Mitunter  genügt 
eine  Sitzung,  bisweilen  sind  4 — 6 Sitzungen  1 — 2mal  täglich  von  15  5Iinuten 
Dauer  nötig. 


Es  sind  auch  Fälle  bekannt,  in  welchen  seelische  Erregung  durch 
Erzeugung  von  AVehentätigkeit  zur  Lösung  der  Eihäute  oder  des  Mutter- 
kuchens und  zum  Fruchtabgang  führte. 

Es  scheint  fast  so,  als  ob  eine  bloße  körperliche  Erschüt- 
terung, ivenn  es  dabei  nicht  zu  einer  Blutung  innerhalb  der  Gebär- 
mutterhöhle kommt,  viel  seltener  zum  Fruchtabgang  führt  als  heftig 
e i n s e t z e n d e oder  lange  anhaltende  seelische  Er- 
regungen, wie  Schreck,  Ang.st,  Sorge,  Verzweiflung  (K  a 1 i c h- 
m a n n). 


Bezeichnend  sind  in  dieser  Beziehung  die  Beobachtungen  von  S c h ä f f e r 
(Handbuch  von  AVinckel:  „Unterbrochene  Schwangerschaft“  nach  Kalich- 
m a n n),  die  er  gelegentlich  eines  Eisenbahnunglückes  machte: 

Von  zahlreichen,  in  dem  verunglückten  Zuge  befindlichen  Schwangeren 
erlitt  keine  eine  Fehlgeburt,  trotzdem  mehrere  von  ihnen  Verletzungen  davon- 
trugen (Rippenbrüche,  Quetschungen  der  im  6.  5Ionate  schwangeren  Gebär- 
mutter), während  zahlreiche  Fehlgeburten  sofort  und  nachher  von  Schäffer 
behandelt  wurden  an  Frauen,  welche  sich  in  dem  n a c li f o 1 g e n d e n Zuge 
befanden  und  heftig  erschraken,  oder  welche  sich  um  Verwandte 
ge  ängstigt  hatten,  die  nach  ihrem  5Vissen  oder  Vermuten  in  dem  ver- 
unglückten Zuge  gewesen  sein  mußten. 

Über  2 Fälle  von  Fehlgeburt  nach  Schreck  berichtet  K a 1 i c h m a n n: 

1.  Als  die  im  3.  Monate  der  Schwangerschaft  befindliche  Frau  ein  paar 
rasende  Pferde  laufen  sah,  wollte  sie  sich  auf  eine  Anhölie  retten.  Die  Pferde 
stürmten  aber  ebenfalls  den  Hügel  hinan  und  sprangen  über  die  Frau  hinweg, 
ohne  sie  zu  verletzen.  Sie  blieb,  ohne  bewußtlos  zu  sein,  Amr  Sclireck  10  Minuten 
auf  dem  Boden  liegen,  bis  man  ihr  zu  Hilfe  kam.  Beim  Aufstehen  lag  die 
Frucht,  ohne  daß  die  Frau  vom  Abgänge  etwas  gemerkt  liatte,  auf  der  Erde. 
1 Jahr  später  fiel  dieselbe,  jetzt  im  5.  5Ionate  schwangere  Frau,  von  einer 
Leiter,  die  sie  auf  einen  großen  Tisch  gestellt  hatte,  um  ein  hohes  Fenster 
zu  putzen.  Sie  blieb  2 Stunden  bewußtlos  liegen,  erlitt  eine  Verletzung  an 
den  Beinen  und  an  der  Brust,  an  der  noch  am  Ende  der  Schwangerschaft 
daAmn  eine  Verhärtung  zurückgeblieben  AA'ar. 

Beim  Sturz  soll  eine  kleine  5Ienge  Fruclitwasser  abgegatigen  sein,  kein 
Blut.  8 Tage  nacli  dem  Sturz  mußte  die  Frau  liegen  bleiben,  dann  erholte  sie 
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.sicli  mul  war  den  ]U'st  der  Scliwangerschaft,  die  mit  der  nat  ürliclieii 
Fmitbindnng  eines  gesunden  ans  getragenen  Kindes  endete, 
ge  SU  11(1. 

2.  Fine  ini  2.  Monat  schwangere  Erstgebärende  erschrickt  selir  über 
einen  in  ilirer  Nähe  vom  Kade  stürzenden  Kadfahmr.  Leibsclimerzen,  zuerst 
leiclite,  nacli  einigen  Stunden  lieftige  Blutungen.  In  stark  ausgeblutetem  Zu- 
stande wird  sie  in  die  Klinik  gebracht,  wo  nach  Kampfereinspritzungen  die 
Ausräumung  gemacht  wird,  da  die  Blutung  nicht  steht. 

B ä h r erzählte  einen  Fall,  in  welchem  eine  Frau  vorzeitig  niedergekommen 
zu  sein  behauptete  infolge  des  Schreckes,  den  sie  von  einem  bei  ihr  vorbei- 
rasenden (Tes])ann  durchgehender  Pferde  davontruj 
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Es  kommen  nun  auch  Todesfälle  durch  S h o c k nach  Bauch- 
q u e t s c h u n g e n S c h \v  a n g e r e r vor,  die  man  sich  etwa  so  erklärt 
hat,  wde  den  (loltzschen  Klopfversuch. 

Fs  sollen  die  durch  die  Verletzung  bedingten  Schwingungen  der  End- 
nerven l)is  zum  verlängerten  Mark  fortgeleitet  werden  und  Herz-  und 
Atmungslähmung  herbeiführen. 

(jT  r a ß 1 ist  der  Ansicht,  daß  man  nur  dann  einen  Zusammenhang 
zwischen  Unfall  und  Tod  annehmen  dürfe,  w^enn  letzterer  spätestens 
8 Stunden  nach  der  Verletzung  einträte. 

Zur  Unterbrechung  de  r S c h w^  a n g e r s c h a f t , selten  zu  der 
von  selbst  erfolgenden,  meist  zur  künstlich  vom  Arzt  zur  Stillung  der 
Blutung  eingeleiteten,  gibt  aber  a u c h der  Sitz  des  Mutte  r- 
kuchens  dicht  über  dem  Muttermund,  die  PI a Cent a praevia, 
V e r a n 1 a s s u n g. 

Endlich  können,  abgesehen  von  den  innerlich  angew^andten  Fruclit- 
abtreibungsmitteln,  Erkrankungen  der  G e s c h 1 e c h t s w e rk z e u g e 
der  i\l  u 1 1 e r , s c Imv  e r e Vergiftungen  oder  A 1 1 g e m e i n e r k r a n- 
k u n g e n der  .Mutter,  auch  Blutverluste  nach  V e r 1 e t z u n g e n 
und  Sepsis  entweder  zum  frühzeitigen  Fruchttod  oder 
z u r J j ö s u n g von  IM u 1 1 e r k u c h e n oder  E i h ä u t e n u n d da m i t 
z u m F r u c h t a b g a 11  g f ü h r e n. 

Nach  M a s s 0 t bei  M i n c k e 1 und  K a 1 i c h m a n n entstand  nach 
214  voll  Bhitvei'lusten  oder  Entzündung  liegleiteten  (die  Gebärmutter 
sellist  nicht  unmittelbar  schädigenden)  Verletzungen  149mal  Heilung  ohne 
Zwischenfall  und  in  51  Fällen  Fehlgelnirt  mit  18  Todesfällen  und  nur 
m 12  fällen  Tod  ohne  Eintritt  von  Fehlgeburt. 

\on  den  häufigsten  Vergiftungen  als  Ursache  des  Frucht- 
abgangs  sind  zu  nennen  Kohlenoxyd  Vergiftung  und  Phos- 
phorvergiftung, daneben  der  innerliche  Gebrauch  von  IMutter- 
k o 1 11 , Arsen,  spanische  F 1 i e g e n t i n k t u r , Sadebaumabkochimg, 
Ciociis  sativus,  übermangansaures  Kali,  Aloe,  Salizylsäure,  Blei  u.  a. 

Die  Mehrzahl  dieser  \ergiftimgen  wird  nicht  durch  unglücklichen  Zufall 
oder  y^m  Arzt  verordneten  Gebrauch  der  Mittel,  sondern  in  der  Absicht 
der  F r u c li  t a b t r e i b 11  n g herbeigeführt. 

Iledren  fand  in  Schweden  liis  zum  Jahre  1900,  in  welchem  der  Verkauf 
( ei  gew  ülmliclien  Phosphorzündhölzer  verboten  wiirde,  eine  stetige  Zunahme 
dci  genchtlich  untersuchten  Fälle  von  F^ruchtabgang. 

T ^ ^ F ^^^hamen  viele  Schafe  und  Ziegen  nach  dem  Genuß  von 

m ( er  ^lähe  ^ ein ^ Silberhütten  wachsenden  Futter  Blutliarnen  und  veiwvarfen. 
rauen,  die  bei  Silbe rhütten  wmhnten,  erlitten  gewohnheitsmäßig  Fehlge- 
urten.  le  Schwangerschaft  kann  leiden  sowohl  wenn  die  Mutter,  als  waain 
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der  eigene  \ ater  Bleiai’beiter  suul.  Us  koiniut  zu  Keld-  und  Frühgebui'ten. 
\ erläßt  die  Bleiarbeiteri]!  ilireji  Beruf,  so  kaiin  sie  wieder  regelrecht  gebäivji. 
Von  31  Schwangerschaften  bei  7 Frauen  bleikranker  Maler  endeten'  11  mit 
Totgeburten  und  eine  mit  Fehlgeburt,  währejul  eine  dieser  Frauen  vor  der  Be- 
schäftigiuig  ihres  :\rannes  mit  Blei  7 lebende  Kinder  hatte.  Die  Vergiftungs- 
erscheinungen beim  Vater  und  der  Mutter  können  nur  leichte  sein,  und  doch 
macht  sich  der  verderbliche  Einfluß  auf  die  Frucht  bemerkbar. 


I nter  den  allgemeinen  Erkrankungen  der  iMiitter,  die 
z u m h r ii  c h t a 1)  gang  f ii  h r e n k ö n n e n , s i n d b e s o n d e r s z u 
n e n n e n ge  w ö h n 1 i c li  e u n d b ö s a r t i g e E 1 e i c h s u c h t , zu  f r ü h- 
zeitiger,  noch  vor  FEntritt  der  i\i  o n a t s b 1 u tu  ngen  geübter 
G e s c h 1 e c h t s g e n u ß , englische  K i'  a n k h e i t , 11  e r z f e h 1 e r, 
X i e r e n e r k r a n k u n g e n , chronische  Eit  e r u n g e n , T über  k u- 
lose , Krebs  u.  a. 

Wenn  wir  nach  den  Ursachen  die  A b orte  in  t r a u m a t i s c li e im 
weitesten  Sinne  und  in  spontane  trennen,  d.  li.  in  solche,  die  ohne 
äußere  mechanische  Einwirkung  auf  die  Geschlechtswerkzeuge  erfolgen, 
also  zu  den  spontanen  Aborten  auch  die  durch  innerlich  angewandte  Ab- 
treibungsmittel erfolgenden  rechnen,  so  können  wir  mit  S c h i c k e 1 e 
sagen : Ein  Abgang  der  Frucht  o h ne  Blut u n g u n d M" eben 
k o m m t 1)  e i spontanen  A b orte  n k a u m vor,  d e n n es 
ist  keine  Erkrankung  der  E i h ä u t e bekannt,  welche 
deren  von  selbst  e r f o 1 g e n d e n K i ß in  der  ersten  Hälfte 
der  Schwangerschaft  e r Ic  1 ä r e n w ü r d e u n d n u r bei 
einem  solchen  E i h a u t r i ß ist  dieser  E r ii  c h t a b g a n g 
ohne  V o r a u s g e g a n g e n e Blutungen  und  o h n e W e h e n 
möglich.  Selbstverständlich  können  und  werden  bei  zurückgebliebenen 
Eihaut-  und  Hutterkuchenresten  die  Blutungen  und  Wehen  hinterher 
kemmen. 

Leider  bringt  dieses  Merkmal  uns  nur  eine  Scheidung  in  die  spontan 
erfolgenden  Aborte  und  solche  durch  Eihautvcrletzung  herbeigeführte. 

Diese  Eihautverletzung  kann  aber  sowohl  durch  eine  zufällige  Ver- 
letzung herbeigeführt  sein,  einmal  durch  einen  Unfall,  dann  aber  auch 
durch  den  Arzt  bei  Sondierungen  zum  Zweck  der  Untersuchung,  ohne  daß 
er  das  V^orliegen  der  Schwangerschaft  vermutete,  ein  Kunstfehler,  der 
noch  nicht  aus  der  Welt  geschminden  ist,  oder  bei  absichtlich  vom  Arzt 
vorgenommenen  Sondierungen  oder  Eihautstichen,  um  eine  FAucht- 
abtreibung  zum  Besten  der  kranken  Mutter  vorzunehmen. 

Ffeiläufig  bemerkt,  kommen  auch  bei  solchen  ven  Ärzten  vorgenom- 
menen Eistichen  oder  Sondierungen  oder  xUisschabungen  noch  Durch- 
bohrungen der  Gebärmutter  vor.  Fl  o f m e i e r berichtet  über  einen  solchen 
Fall  von  1^  e t r e q u i n und  F’’  o 1 1 z. 

B e i d e n v e r m i 1 1 e 1 s E i s t i c h e s i n v e r b r e c h e r i s c h e r A b- 
sicht  und  von  Unkundigen  v o r g e u o m m e ne  n Abtreibungs- 
versuchen ist  die  G e b ä r m u 1 1 e r d u r c h b o h r u n g ein  leider 
nicht  seltenes  Ereignis. 

Während  die  vom  Ai’zte  in  berechtigter  AVeise  vorgenommenen  Son- 
dierungen kaum  zu  Unfallansprüchen  Veranlassung  geben  dürften,  werden 
seit  dem  Bestehen  der  Unfallgesetzgebung  nicht  selten  Fehlgeburten  als  Un- 
fallfolgen angegeben,  bei  denen  man  sich  öfters  des  AArdachtes  auf  das  Vor- 
liegen einer  verbrecherischen  Fruchtabtieibung  nicht  erwehien  kann. 
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Foi.ssart  hält  als  kennzeielinend  für  verbotene  Krucditabtreibuiigen 
den  lange  andauernden  wäßrig-blutigen  Abfluß  infolge  langsamen  Absterbens 
des  Kies,  tlie  oft  starke  Blutung  wegen  der  liäufigen  Wndetzung  der  Mutter- 
kti' henausbiKditungen  ( Blacentarsinus),  ferner  das  ras'^lie  Auftreten  und  die 
Heftigkeit  der  septis'dien  ]A-S(dieinungen,  P a u 1 die  Durcltbolirung  der  (rebär- 
mutter  mit  brandiger  Umrandung,  desgleiclien  Tissier  und  V e z a r d, 
die  an  eine  von  selbst  auftretende,  die  Gebärmutter  wand  spaltende  Flnt- 
zündiing  (Metritis  dissecans)  nirdit  glauben. 


.Man  w'ird  von  vornlierein  daran  fest  halten  müssen, 
daß  die  L ö s ii  n g ei  n er  ge  s u n d e n N a c li  g e b u r t oder 
].  ö s tt  n g o d e r If  e r s t ii  ri  g der  Ei  Ji  ä u t e unter  de  m E i n- 
f 1 u ß e i ti  e s S c li  1 a g e s oder  Stoßes,  einer  E r s c li  ii  1 1 e- 
r u n g d u r c li  E all,  einer  Ü b e r a ti  s t r e n g u n g oder  einer 
seelischen  Erregung  ein  ebenso  seltenes  Ereignis 
w i e die  e r b r e c h e r i s c h e E r u c h t a b t r e i b u n g leider 
e t w a s II  ä u f i g e s i s t.  Hält  doch  Olshausen  80  P r o z.  der 
von  ihm  beobachteten  Fehlgeburten  als  durch  Frucht- 
a 1)  t r e i b u n g he  r v o r g e r u f e n. 

Das  Ivapitel  Fremdkörper  in  der  Scheide  der  weiblichen  Blase  oder 
Gebärmutter  spricht  eine  beredte  Sprache.  Der  berüchtigte 
„Fehltritt“  als  Ursache  d e r F e h 1 g e b u r t ist  Unsinn. 
Nicht  einmal  das  Springen  vom  Tisch  nutzt  Frauen  etwas,  die  sich  gern 
der  Schwangerschaft  entledigen  möchten.  Es  gehören  doch  nicht  un- 
beträchtliche Gewalten  dazu,  um  Zerreißungen  der  Eiblase  oder  Gefäß- 
zerreißungen und  Blutungen  zwischen  Ei  und  Gebärmutterwand  (retro- 
])Iacentare  Blutergüsse)  herbeiziiführen , die  Fruchttod  oder  Frucht- 
erkrankungen  und  späteren  Fruchtabgang  bewirken. 

X a in  e n 1 1 i c h a b e r bei  Anstrengungen  halte  m a n 
d a r a n fest,  daß  sie  über  das  b e t r i e b s ü b 1 i c h e u n d g e- 
w 0 h 11  t e i\I  a ß h i n a u s g e h e n m ü s s e n. 

Ich  kann  Fischer  nicht  recht  geben,  wenn  er  auch  stumpfe 
Gewalteinw'irkungen  von  geringerer  Heftigkeit,  die  den  Gesamtkörper  oder 
den  Bauch  treffen  , allgemein  als  Ursachen  von  Fehlgeburten  annimmt. 

M ird  liier  nicht  eine  scharfe  Beweisführung  und  eine  Gewalteinwirkung 
von  einer  gewissen  Stärke  verlangt,  dann  wird  mit  den  U n f a 1 1 f ehl- 
g e b u r t e n ein  viel  schlimmerer  IM  i ß b r a u c h getrieben 
w e r d e n wie  mit  den  U n f a 1 1 b r ü c h e n. 

ö kelilgeburten  nach  körperlichen  (physischen)  Unfällen  bringt 
K a 1 i c h m a n n. 

^ Oll  diesen  will  ich  nur  2 anführen. 


1.  ITjäkrige  zum  zweiten  Male  Schwangere  fällt  die  ganze  Kellerstiege 
lienmtm-.  ^ Sie  spürte  sofort  heftige  Schmerzen  und  Abfluß  von  Fruchtwasser. 
Aach  3 f ^gen  Abgang  einer  im  ersten  Grade  faidtoten  Frucht. 

2.  25jä]n-igeyum  dritten  i\lale  Schwangere  bekommt  2 Stunden  nach  Heben 
{•mes  scliv(u’eu  Korbes  M eben.  Am  nächsten  Tage  Geburt  einer  toten  Frucht. 

J'f. ^ T berichtet  nn  ganzen  von  12  schweren  Unfällen 
emschheßlich  einer  \ erbrennung  .3.  Grades,  bei  denen  nur  2 Fehlgeburten 
uud  2 Irühgeburten  zu  stände  kamen;  bei  4 leichten  Schädigungen  kam  es 
• ma  zur  lehlgehurt,  Imal  zur  Frühgeburt  und  bei  3 Fällen  von  AArvenshock 
-mal  zur  lelilgeburt  und  Imal  zur  Frühgeburt.  Im  ganzen  bei  der 

J o ß e n Zahl  o n F c h 1-  u n d F r ü h g e b u r t e n ei  n e 
d u r f t 1 <i  e A u s b e u t e. 
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Planche  l^orscher  fülireii  unter  den  l^rsaclien  der  Felilgel)nrten  Ver- 
letzungen lind  anstrengende  Arbeiten  an,  oline  besondere  Beispiele  zn 
bringen. 


l24o.  Kinfliib  von  l ntällcn  aut  Lrisuiii;  des  vorliegenden 
Mutterkuehens,  der  Plaeenta  praevia. 


Bezüglich  der  Ihntnngen  und  der  Scliwangerscliaftsnnterbreclinng  bei 
tiefem  Sitz  des  iMntterkncliens  äußert  sich  Sch  w a r z o folgendermaßen! 

„Daß  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Plaeenta  praevia  Unfallfolgen 
nicht  für  die  Unterbrechnng  der  Schwangerschaft  angeschnldigt  werden 
können,  halte  ich  für  selbstverständlich.“ 

Diesem  Anssprnch  ist  im  allgemeinen  znznstimmen.  Doch  liildet 
der  folgende  von  mir  beobachtete  Fall  meiner  Ansicht  nach  eine  Aus- 
nahme von  der  Begel: 


Frau  P.  war  am  6.  Februar  1903  mit  einer  Kie])e  Sand  auf  dem  Rücken, 
deren  Gewicht  nach  ihrer  Angabe  zu  urteilen  etwa  50  Pfund  betragen  liaben 
mag,  auf  die  rechte  Seite  neben  dem  Giebel  der  Scheune  hingefallen. 

Sie  befand  sich  zu  dieser  Zeit  im  letzten  IMonat  der  Schwangerschaft  (Herr 
Dr.  W.  nimmt  in  seinem  Gutachten  vom  5.  September  190-1  an,  daß  das  Kind 
kräftig  entwickelt,  aber  etwa  2 — 3 AYochen  zu  früh  geboren  sei). 

Frau  P.  will  sich  dann  bald  hingelegt  haben,  weil  sie  aus  dem  Unterleib 
blutete.  Sie  ist  im  Laufe  des  Nachmittags  noch  einmal  aufgestanden,  bat  sich 
aber  schließlich  doch  wieder  zu  Bett  gelegt,  weil  die  Blutung  stärker  wurde. 
Sie  hat  sich,  um  die  Blutung  zu  stillen,  Lap])en  vor  die  Scheide  gelegt. 

Von  Herrn  Dr.  AV.  wird  angegeben,  daß  schon  vor  der  Entbindung,  welche 
am  9.  Februar  1904  eingeleitet  werden  mußte,  Fieber  und  eine  starke  Schwellung 
des  ganzen  Körpers  infolge  von  Nierenentzündung  bestanden  habe.  Die  Blutung 
sei  auß'^rordentlich  stark  gewesen  und  habe  zu  sehr  großer  Blutleere  gefülirt. 

Nach  der  Entbindung  entwickelten  sich  an  den  Beinen  entzündliche  An- 
schwellungen, w'^lche  zur  Eiterung  führten. 

Von  der  AViedergabe  des  Untersuchungsbefundes,  der  nur  in  den  Folgen 
der  Abreiterung  der  Beine  bestand,  will  ich  absehen. 

Gutachten:  Bei  dem  tiefen  Sitz  des  Mutterkuchens,  der  sogenannten 
Plaeenta  praevia,  pflegen  in  der  Regel  in  den  letzten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft von  selbst  Blutungen  einzutreten.  Sie  treten  gewöhnlich  anfangs 
schwach  auf,  verschwänden,  wenn  die  Schwangere  sich  ruhig  verhält,  kehren 
aber  allmählich  in  verstärktem  Maße  wieder,  so  daß  schließlich  ein  Eingrifi 
notwendig  wird,  um  die  Geburt  möglichst  schnell  zu  beenden  und  die  Schwangere 
vor  dem  Verblutungstod  zu  schützen. 

Bei  Frau  P.  sind  solche  Blutungen  vor  dem  6.  Februar  1904,  dem  Un- 
fallstag, nicht  festgestellt  worden.  Wenn  eine  Schwangere,  bei  welcher  ein 
tiefer  Sitz  des  Mutterkuchens  vorliegt,  mit  einer  etwa  50  Pfund  schweren  Kiepe 
auf  dem  Rücken  zu  Boden  stürzt  und  dann  sehr  bald  darauf  Blutungen  bekommt, 
so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  daß  diese  Blutung,  welche  sonst  zu  irgendeiner 
späteren  Z'^it  gekommen  wäre,  gerade  zu  dieser  früheren  Zeit  durcli  den  Fall 
hervorgerufen  ist. 

Es  muß  hierbei  noch  einmal  besonders  betont  werden,  daß  cs  sich  nicht  um 
eine  leichte  Last,  „einige  Schippen  Sand“  handelte,  wie  dies  in  dem  Bescheide 
der  Berufsgenossenschaft  angegeben  ist,  sondern  daß  Frau  P.  eine  Kiepe  mit 
^ 2 Zentner  Sand  auf  dem  Rücken  hatte,  die  Mhicht  des  Falles  hierdurch  also 
sehr  verstärkt  worden  ist. 

Bei  tiefem  Sitz  des  Mutterkuchens  werden  die  Blutungen  dadurch  ver- 
anlaßt, daß  die  vorher  angewachsene  Fläche  des  Mutterkuchens  sich  von  der 


(;70  L()siing(l.  vorliegeiuleii^^Iutterkiichens.  Zerreißung  cl.  schwangeren  Gebärmutter. 


iin  (hingr 


Gebärniutterwand  löst  und  das  Blut  nun  ans  den  ofleneji  Bluträuinen  des 
^Mutterkuchens  sich  nach  außen  ergießt.  Es  ist  wahrscheiidich , daß  diese 
Lüsinig,  welche  sonst  durch  alluiähliches  Zuriudvziehen  der  Gebärinutterwand 
erfolgt,  durch  den  Fall  aiu'h  ])lötzlich  veraidaßt  werden  kann.  Ist  sie  einmal 
so  macht  sie  dann  immer  weitere  Eortschritte. 
iM-fahrungsgemäß  stellt  sich  bei  tiefem  Sitz  des  Mutterkuchens  leicht 
Woch(Md)ettfiei)er  ein.  Die  oftdudiegenden  Gefäße  des  Mutterkuchens  sollen 
dem  Eindringen  der  Entziindungserreger  ein  offenes  Tor  gewähren. 

Frau  B.  hat  sich  in  ihrer  Angst  Lappen  vor  die  Scheide  gelegt,  als  sie  das 
Blut  so  stark  ßießeii  sah.  Sie  hat  es  eben  nicht  besser  gewußt.  Es  ist  sehr 
wahrscheiidich,  (^aß  auf  der  Blutstraße  das  Eindiängen  der  Eitererreger  in  die 
Gebärmutter  erfolgte. 

i\lan  muß  in  diesem  Falle  die  Entstehung  des  AVochenbettfiebers,  welches 
die  Eiterung  an  den  Beinen  zur  Folge  hatte,  auf  Infektion  durch  Veiiinreinignng 
der  Geschlechtsteile  durch  die  schmutzigen  Ijappen  zurückführen.  Das  Vorlegen 
der  Lappen  erfolgte  aber,  weil  die  Blutung  so  plötzlich  auftrat,  daß  Frau  P. 
sich  selbst  helfen  zu  müssen  glaubte,  bevor  sachgemäße  Hilfe  erschien. 

Sie  wurde  von  der  starken  Blutung  überrascht.  Daß  diese  Überraschung 
so  ])lötzlich  und  so  stark  kam,  ist  aber  wahrscheinlich,  wie  a}igeführt  wurde, 
die  Folge  des  Sturzes  gew'csen. 

Fi'au  Ih  ist  jetzt  ijd'olge  der  schweren  durchgemachte}!  Eiterung  noch  so 
elend,  daß  sie  zu  einer  mmnenswerten  Lohnarbeit  nicht  fähig  ist. 

Allmählich  wird  sich  aber  sowohl  ilir  Allgemeinzustand  hebe}!  als  auch 
Bessei'ung  im  Zustand  der  lEüne  emtrete]i. 


S c li  i c k e 1 e zeigte  auf  de}!i  Gynäkologenkongi’eß  zu  Kiel  1905 
Busse  au  der  kindlichen  Fläche  eines  Mutte}'kuchens  und  gab  dafür  eine 
Verletzung  als  Ursache  an,  ohne  dieselbe  näher  zu  bezeichnen. 


d4b.  Verletzungen 
S c h a n g e r s c h a ft . 


der  Gebärmutter  gegen  Ende  der 
Gebärinutterrisse  (Uterusruptur). 


Menii  wir  von  den  während  der  Geburt  erfolgenden  geringfügigen 
Fhnrissen  am  Gebär}nutterhals,  den  Cervixrissen,  absehen,  so  handelt  es 
sich  bei  den  unter  äußerer  Gewalteinwirkung  i}i!  vorgeschritte}ien 
Schwangerschaftszustande  erfolgenden  Verletzungen  meistens  um  die 
ernsten,  die  ganze  Dicke  einer  AV  a n d u n g durchsetzenden, 
gefürchteten  G e b ä r ni  u 1 1 e r r i s s e. 

l>ekanntlicli  erfolgen  die  }neisten  Gebärniutterzerreißungen  während 
der  Geburtswehen,  also  kurz  vor  der  Kindesgeburt  oder  während  derselben 
oder  der  Xachgeburt. 

Gelegentlich  kann  cs  vorkoninien,  daß  ein  Gebärmutterriß  während 
des  Geburtsvorganges  und  kurz  danach  keine  Erscheinung  macht,  da  die 
Zusammenziehung  der  Gebärniutterniuskulatur  ein  Klaffen  des  Hisses 
verhütet.  .Hält  diese  Zusammenziehung  genügend  lange  vor,  so  kann  der 
Biß  verheilen,  ohne  üble  Folgen  zu  hinterlassen. 

Bisweilen  zeigen  sich  die  schlinnnen  Folgen  aber  noch  später. 


^ So  zeigte  D e u b e r in  der  Frankf.  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn.  am  2.  Jidi 
1904  eine  Gebärmutter  mit  einem  bis  in  die  linken  Seitenteile  reichenden  Biß, 
rp  L zurückgebildeten  Gebärmutter  noch  10  cm  lang  war.  Die 

irägt'i'in  dieser  Avrletzte]!  Gebärmutter  war  ei}!e  Frau,  die  zum  sechsten  Alale 

gelx)ren  hatte  und  beim  Aufstehen  am  11.  Tage  einer  tödliche}!  Blutung  er- 
legen war. 


Zerroiüungen  der  in  den  letzten  ^lonaten  acluvangeren  Uebännutter.  (37  1 


Man  hat  die  während  der  Geburt  eintretenden  Gebärnuitterrisse  in 
spontane  und  traumatische  eingeteilt. 

Unter  diesen  traumatischen  Gebärmutterrissen  sind  aber  nicht  etwa 
nur  die  zu  verstehen,  welclie  durcli  ein  Unfallereignis  herbeigefiilirt  werden. 
Vielmehr  gehören  diese  durch  Unfall  herbeigeführten  Gebärmutterrisse 
zu  den  allerseltensten  \ orkommnissen,  worüber  später  einige  lUnierkungen 
gemacht  werden  sollen. 

Im  allgemeinen  verstehen  die  Frauenärzte  unter  traumatischen 
Uterusrupturen  die,  welche  durch  die  Maßnahmen  des  Geburtshelfers  oder 
der  Geburtshelferin  (ilebamme)  herbeigeführt  werden  und  unter  si)on- 
tanen  Uterusrupturen  solche,  die  ohne  solches  Zutun  lediglich  unter  der 
Gewalteinwirkung  zu  stände  kommen,  welche  die  IVehentätigkeit  ausübt, 
die  schließlich  auf  die  austreibende  Gebärmutter  zurückwirkt,  wenn  die 
Fruchtaustreibung  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  gelingt. 

Die  im  geburtshilflichen  Sinne  als  traumatische  bezeichneten  Kup- 
turen  kommen,  wie  S c i p i a d e s sich  ausdrückt,  durch  eine  nicht  ent- 
sprechende Leitung  der  Geburt  zu  stände,  also  abgesehen  von  der  Unter- 
lassung rechtzeitiger  und  passender  Kunsthilfe  von  den  Maßnahmen,  die 
man  unter  der  französischen  Bezeichnung  „Accouchement  force“  zu- 
sammenfassen könnte. 

Kur  in  wenigen  Fällen,  Scipiades  rechnet  7 Proz.,  sind  krank- 
hafte Zustände  der  Gebärmutter,  Karben  von  früheren  Geburten,  Fehl- 
geburten, Ausschabungen  und  Entzündungen,  Mißbildungen  (Divertikel) 
u.  s.  w.  schuld. 

Es  ist  nicht  Aufgabe  dieses  Buches,  auf  die  Ursachen  im  einzelnen 
einzugehen. 

Es  sei  nur  erwähnt,  daß  zwar  die  Veröffentlichungen  über  Gebärmutter- 
risse entsprechend  der  Wichtigkeit  dieser  schweren  Verletzung  sehr  zahlreich 
sind,  daß  der  irgendvüe  entstandene  Gebärmutterriß  doch  aber  glück- 
licherweise ein  recht  seltenes  Ereignis  ist. 

Ivan  off  fand  die  Verletzung  unter  11881  Geburten  P24mal, 
also  einmal  unter  961  Geburten,  I n g r a h a m sogar  nur  einmal  auf 
4000  Geburten. 

Daß  auch  gelegentlich  von  außen  einwirkende  Gewalten  oder  körperliclie 
Erschütterungen  zum  Gebärmutterriß  führen  können,  zeigt  die  Tatsaclie,  daß 
ihn  Schwendener  bei  einer  32iährigen,  zum  zweiten  Male  Gebärenden 
nach  xUiwendung  des  Cr ed eschen  Handgriffs  zur  Auspressung  der  Kach- 
geburt  eintreten  sah. 

Auch  Schröder  erwähnt  die  Zerreißung  der  Gebärmutter  ohne  Bauch- 
deckenverletzung nach  Stoß  und  führt  2 Fälle  eigener  Beobachtung  an,  und 
Hildebrandt  beschreibt  ebenfalls  einen  Fall  (Graßl). 

S 1 a w i a n s k y:  37jährige  zum  neunten  Male  schwangere  Kranke  wurde 
1 Woche  vor  der  erwarteten  Kiederkunft  auf  der  Straße  von  einem  Pferde  der 
Pferdebahn  umgeworfen,  fiel  mit  der  linken  Seite  des  l^eibes  auf  das  Gleis  und 
wurde  noch  von  dem  vorderen  Ende  des  agens  getrofien.  Unmittelbar  danach 
heftige  Blutung.  24  Stunden  darauf  wurde  sie  erst  in  die  Klinik  gebracht.  Bei 
der  Operation  zeigte  sich  die  Gebärmutter  durch  den  Biß  vollständig  um- 
gestülpt, so  daß  sein  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  gelangt  war  und  der  Mutter- 
kuchen auf  der  äußeren  Seite  der  Gebärmutter  festsaß.  Heilung. 

Ein  Fall  mit  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle  wurde  im  8.  Schwanger- 
schaftsmonate in  der  Würzburger  Frauenklinik  nach  einem  Sturz  von  einer 
Scheune  4 m hoch  beobachtet  und  von  R e u s i n g,  Assistent  der  Klinik 


Zerreißungen  der  in  den  letzten  Monaten  sclnvangeren  Gebärmutter. 


(Zentraibl.  f.  (jvnäkol.  1895  2)  besclii'ieben,  wobei  noch  3 weitere  Fälle  aus  der 
lätteratur  angegeben  wurden:  infolge  Sturzes  vom  lioclibeladenen  Heuwagen, 
Xiederwerfeji  der  Frau  diircli  ein  Pferd  und  Selbstmord  einer  Schwangeren 
durch  Sprung  aus  dem  3.  Stockwerk. 

Uie  aus  Gebärmutterrissen  ausgetretenen  Früchte  können  noch  lange  in 
der  Baucldiöhle  verweilen. 

0 1 s li  a u s e n zeigte  in  der  Gesellsch.  f.  Gyjiäkol.  zu  Berlin  am  13.  März 
1903  eine  Frucht,  die,  nach  7 Monaten  abgestorben,  durch  einen  Gebärmutterriß 
in  die  Bauchhöhle  gelangt  war  und  hier  noch  — für  ein  Myom  gehalten  — 
12  ^loiiate  geweilt  hatte. 

T i s s i e r und  1)  a v i d : Eine  im  8.  Monat  zum  ersten  Male  schwangere 
Frau  erleidet  eine  heftige  Verletzung,  die  den  Bruch,  mehrerer  Knochen  und 
Bauchfellreizungen  zur  Folge  hatte. 

Nach  4 AVochen  stellt  sicli  die  Monatsblutung  wieder  regelmäßig  ein,  jedoch 
g 'folgt  von  heftigeii  Schmerzen.  Bei  der  8 Monate  nach  dem  Unfall  erfolgten 
Operation  Iduid  sicli  die  5 Pfund  schwere  Frucht  zwischen  den  Därmen  liegend 
und  daneben  die  kaum  nocli  vergrößerte  Gebärmutter,  die  am  Grunde  eine 
Xarbe  mit  einer  kleinen  Fistelöffnung  zeigte.  Es  folgte  vollständige  Genesung. 

Über  einen  eigentümlichen  Ausgang  eines  Gebärmutterrisses  berichtet 
B 0 u d e u r i n j s e.  3Gjährige  Melirgebärende  erkrankte  Januar  1904  im 
G.  Monate  der  Schwangerschaft  nach  größerem  Kraftaufwande  mit  Schmerzen 
im  Bauch,  seitdem  keine  Kindsbewegungen.  Ende  Mai  Abgang  von  Eiter 
diircli  die  Scheide,  nach  einigen  Tagen  geht  liier  ein  Kindsknochen  ab.  Am 
Nabel  kommt  es  ebenfalls  zum  Eiterdurchbruch,  so  daß  jetzt  vo]i  hier  aus 
ein  Ausflußrohr  eingelegt  und  nach  Erweiterung  der  Fistelgänge  die  Gebär- 
mutterhöhle entleert  werden  kann.  Verf.  denkt  sich  den  Gebärmutterriß  durch 
M uskelanstrengung  entstanden. 

11  e r z f e 1 d beobachtete  einen  Gebärmutterriß  bei  einer  34jährigen  zum 
siebenten  Male  sclnvangeren  Frau , den  er  im  10.  Sclnvangerschaftsmonate 
auf  einen  beim  Teppichlupfen  im  Leibe  erlittenen  Kuck  zurückführt.  Sie 
hielt  den  sclnveren  Teppich  an  einem  Ende,  W'ährend  ihm  am  anderen  Ende 
Kucke  erteilt  wuirden.  Bei  einer  solclien  plötzlichen  KuckbewTgung  fühlte  sie 
enien  stechenden  Schmerz  im  Leibe  und  hatte  das  Gefüld,  „daß  sich  etw^as  im 
Leibe  umdrehe“.  Sie  sank  halb  olmmächtig  zusammen,  wmrde  zu  Bett  gebracht 
und  ließ  nun  die  Hebamme  holen.  Am  4.  Tage  darauf  Beendigung  der  Geburt 
durch  Bauchschnitt.  Kind  und  Nachgeburt  befanden  sich  in  der  Bauchhöhle. 
Die  ganze  vordere  FJäclie  der  Gebärmutter  ist  durch  einen  Längsriß  einge- 
nommen. 


Eines  besonderen  Eingehens  auf  die  Fälle  bedarf  es  nicht,  bei  denen 
durch  Pfählungsverletzungen  oder  Tierhörner  die  schwmngere  Gebärmutter 
aufgerissen  wurde  und  eine  Art  Kaiserschnitt  durch  die  Verletzung  zu 
Stande  kam,  meist  gar  nicht  mit  besonders  ungünstigem  Erfolge.  Berichtete 
doch  der  amerikanische  ..^Vrzt  Harris  bei  9 solchen  Unfällen  von  5 er- 
haltenen Jlüttern  und  5 erhaltenen  Kindern.  Der  Zusammenhang  mit  der 
Verletzung  liegt  ja  hier  klar  zu  Tage. 


217  Schwaiigerschaftsunterbrechiinj^en  bei  vorgeschrittener 
Schwangerschaft  ohne  (icbärmiitterriß. 


Kal  ich  mann  hat  über  die  in  den  Jahren  1904 — 1907  in  der 
Universitätsfrauenklinik  zu  Münclien  beobacliteten  18  Fälle  von  Schwan- 
geren berichtet,  bei  denen  19  Verletzungen  einwdrkten,  ohne  daß  es  zu 
Gebärmutterrissen  kam.  Außer  den  bereits  eiwvähnten  5 Fehlgeburten 
erfolgten  4 Frühgeburten. 


Frühgeburten  nacli  Unfällen. 
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1.  37jälirigi\  Zinn  seclisteji  Male  Sclnvatigiu-e,  stürzte  am  17.  Oktober  1908 
am  Fjjule  des  <.  ^»eliwangersehaftsmojiates  von  emer  Tre])|)e  ü})ei'  17  Stufeti. 
Heim  l^tiiize  suchte  sie  sich  an  dem  in  das  Stiegengeländer  ('mgeliaktcm  Hesen- 
stiel  festzuhalten,  fiel  jedoch  herunter  luid  scldug  sich  angeblich  mit  dem  Stiel 
noch  staik  auf  den  Ueib.  Schläfrigkeit,  Henommenlieit,  starkes  Ivopfweh, 
Aufstoben,  auch  einmal  Erlirechen. 

Aach  2 lagen  A\urde  Hirn-  luid  Ilückenniarkserschütterung  festgestellt. 
Xacli  8 Tagen  Aufnahme  in  die  Klinik.  Fieber  bis  39, b”.  Allgemeine  t'ber- 
emphndliclikeit  der  Haut,  lähinungsartige  Schwäciie  der  Glieder.  Am  18.  Xo- 
vember  .Vbends  AVehen,  am  19.  Xovember  Xachmittags  natürliche  Geburt 
eines  fast  ausgetragenen  Alädchens. 


2.  Zum  zweiten  Alale  schwangere,  das  erste  Alal  gut  entbundene  Frau 
fiel  vom  Kade.  Gleichzeitig  wurde  Ausfluß  bemerkt,  kein  lÜut.  Bettruhe 
und  Opiumbehandlung,  trotzdem  Blasensprung.  Ahich  14  Tageii  Geburt  eines 
700  g schweren  Knabens,  der  eine  ^ 4 Stunde  lebte. 


3.  Zum  dritten  Alale  schwangere  Frau  fällt  am  23.  Oktober  1904  ülier 
einen  Besein  Starke  Schmerzen  im  Ibrterleib.  Am  25.  Oktober  verläßt  sie 
die  Klinik,  wobei  sie  sich  so  gut  fühlte,  daß  sie  einen  25  Pfund  schweren 
Koffer  tragen  konnte.  An  demselben  Tage  AVehen.  Am  anderen  Tage 
AAiederkehr  in  die  Klinik.  AATlien  und  Schmerzen  hören  auf.  Entlassung  am 
30.  Oktober.  Am  2.  A'ovember  von  Sanitätskolonne  mit  Preßwehen  eiiigeliefert. 
Schief  läge.  AVendiing  auf  Fuß.  Entfernung  des  Kindes.  Kijid  nicht  aus- 
getrageji. 


4.  19jährige  Erstgebärende.  Im  Anschluß  an  einen  Schreck  (nälnre 
Angaben  fehlen)  AAThen  mit  leichten  Blutungdi.  Xach  4 Tagen  Abfließen  von 
Blutwasser.  Xatürliche  Geburt  eines  nicht  ausgetragenen  Knabens. 


Haß  selbst  unmittelbare  Schädigungen  der  schwangeren  Gebär- 
mutter verhältnismäßig  selten  zur  Ausstoßung  der  Frucht  führen,  beweisen 
die  Ergebnisse  der  Operationen  an  den  Geschlechtsteilen  der  Frauen 
wdihrend  der  Schwangerschaft. 

A\  ährend  man  früher  bei  Schwangerschaft  jeden  operativen  Eingriff 
sorgfältig  vermied,  haben  die  Erfolge  der  modernen  AAhmdbehandlung  einer- 
seits, und  anderseits  die  Erfahrungen  des  üblen  Ausganges  beim  ab- 
wartenden AArhalten  bei  gewissen  Erkrankungen  der  Geschlechtsteile 
während  der  Schwangerschaft  zu  einem  tatkräftigen  AAu’gehen  bei  solchen 
Leiden,  unbekümmert  um  die  gleichzeitig  bestehende  Schwangerschaft, 
geführt. 

Xach  Lea  ist  es  unter  720  Fällen  von  Eierstockgeschwülsten  in  der 
Schwangerschaft  bei  abwartendem  Amrhalten  in  152  Fällen  = 21  Proz. 
zum  Tode  der  Alutter  gekommen.  S c h äffe  r bei  K a 1 i c h m a n n 
rechnet  bei  nicht  operierten  Eierstockgeschwülsten  in  der  Schwanger- 
schaft bis  39  Proz.  Todesfälle  für  die  Alutter  und  76  Proz.  tote 
Früchte. 

Dagegen  erfolgten  nach  Fla  tau  bei  237  reinen  Fällen  von  Eier- 
stocksgeschwulstentfernung  (d.  h.  solchen,  bei  denen  es  ohne  die  Operation 
nicht  zur  Fehlgeburt  gekommen  wäre)  nur  17nial,  also  in  6,08  Proz.  F'ehl- 
geburten. 

Etwrns  häufiger  sind  die  Fruchtahgänge  nach  Alyomoperation  während 
der  Schwangerschaft,  in  67  F'ällen  i7mal. 


Thiem,  Unfallerkraiikungeu.  11,  2.  2.  Auil. 
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Verk'tzuimcii  der  sclnvjuigcreii  (Jebärniiittcr  und  der  Hier 


s 'd48.  Folgen  von  Verlet/Aingen  der  sch^^an,^eren  Gebär- 
mutter, welche  nicht  zu  (iebärinutterrissen  oder  zur  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  führten. 


(Haematoma  retroiiterinum,  Haematoma  intrauterinum.Haematomainterstitiale. 

Metritis  und  Endometritis  uteri  gravidi.  Vorfall  der  schwangeren  Gebärmutter 
und  Einkeilung  der  rückwärtsgelagerten.  Endometritis  decidualis  traumatica. 

Nabelschnur  drehungen.) 


Wenn  die  verletzende  Gewalt  oder  die  Körpererscliütterimg  nicht 
allzu  heftig  w'ar,  bi'aucht  es  Aveder  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft, 
noch  zu  erheblichen  A'erletzungen  der  Gebärmutter  oder  ihrer  Anhänge  zu 
koninien.  Es  kann  lediglich  ein  Ihuterguß  durch  die  Verletzungen  herbei- 
geführt werden. 

Die  Elutung  kann  in  die  verdickte  Gebärniutterschleimhaut  (Decidua) 
erfolgen  und  zur  Elutniole  führen. 

Erfolgt  die  Elutung  in  die  Gebärmutterhöhle,  so  kann  es  nach  Graß  1, 
der  sich  dabei  auf  die  .Vi'beit  E e c k s stützt,  zu  dem  sogenannten  akzi- 
dentellen V e r b o r g e n e n H ä m a t o m kommen  , ohne  daß 
Fruchtabgang  erfolgt,  entweder  weil  die  Elutung  zu  klein  w^ar,  um  Wehen 
zu  erregen,  oder  so  groß,  daß  die  Wehentätigkeit  dadurch  oder  durch  die 
Heftigkeit  der  Verletzung  (Lähmung  der  Gebärniuttermuskulatur)  aufge- 
hoben war. 

Erfolgt  die  Elutung  in  das  Gebärmuttergewebe  hinein,  so  kann  Auf- 
saugung oder  Abszeßbildung  mit  fistelförmigem  Aufbruch  erfolgen  und 
die  Eistelbildung,  wmrauf  H o f f m a n n (bei  G r a ß 1)  hingewüesen  hat, 
zur  Verwechslung  mit  einer  Durchbohrung  der  Gebärmutter  durch  ein 
Werkzeug  führen. 

Die  Quetschung  der  scluvangeren  Gebärmutter  kann  auch  eine  um- 
schriebene E n t z ü n d u n g hervorrufen,  wie  sie  in  der  Schwanger- 
schaft auch  ohne  vorausgegangene  Quetschung  als  Rheumatismus 
der  Gebärmutter  beschrieben  worden  ist. 

Einen  solchen  durch  Quetschung  hervorgerufenen  Fall  bringt  G r a ß 1 

a.  a.  0. 

Die  Frau  Schmidt  aus  Hagenau  fällt  anfangs  des  7.  Schwangerscliafts- 
monates  mit  aller  Wucht  auf  den  Unterleib,  so  daß  sie,  wüe  sie  angibt,  wie  ein 
Gummiball  wieder  in  die  Höhe  schnellt.  Eei  der  Untersuchung  fand  ich  eine 
äußerst  grobknocliige,  sonst  gesunde  Person.  Puls  100,  Temperatur  38,3*^. 
Gehärmutter  reclits  im  Umfange  eines  Handtellers  sehr  empfindlich ; unter 
dieser  Stelle  fühlt  man  deutlich  den  kindlichen  Kopf  in  regelrechter  Größe,  die 
gequetschten  Hautstellen  leicht  blutdurchtränkt;  keine  Wehen,  kein  Elut- 
abgang  aus  der  Sclieide.  Xach  14  Tagen  unter  allmähliclier  Abblassung  des 
Bildes  tritt  Heilung  ein. 

G r a ß 1 fügt  die  Wiedergabe  der  Krankengeschichte  hinzu,  und  man 
wird  ihm  darin  beistimmen  können,  daß  die  Verbreiterung  einer  solchen  ört- 
lichen Gebärmutterentzündung  auf  den  ganzen  Fruchthalter  Spätgeburt,  ja 
möglicherweise  nach  S c h r ö (1  e r in  der  s pä  t e r e n Zeit  der  Schw^anger- 
schaft  oder  der  Entbindung  Veranlassung  zum  G e b ä r m u 1 1 e r r i ß 
geben  kann. 

Es  ist  ferner  zu  erwähnen,  daß  auf  die  schwangere  Gebärmutter  ein- 
würkende  Getvalten  deren  Haltungs-  und  Lage  verän  der ungen 
und  a u c h V 0 r f a 1 1 bewirken  können,  v.  Wi n ekel  hat  besonders  darauf 
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liingcwiesen,  daß  derartig  vorgefallene  Trageniiitter  größtenteils  vorher 
vorgefallen  waren,  dann  mit  der  beginnenden  Vergrößerung  in  die  Bauch- 
höhle znrncktreten  und  jetzt  durch  den  Stoß  wieder  heraustreten. 

^Vnch  E i n Ik  e m ni  u n g e n d e r r ii  c k w ä r t s gelagerten 
schwangere  n G e b ä r m u 1 1 e r können  durch  einen  Unfall  herbei- 
geführt werden.  Da  ihre  sofortige  Beseitigung  unbedingt  geboten  ist, 
werden  Unfallansprüche  kaum  erhoben  werden  können. 

G r a ß 1 erwähnt  noch  als  Folge  von  Verletzungen  der  schwangeren 
Gebärmutter  Folgezustände,  die  sich  lediglich  in  einer  Erkrankung 
des  Eies  zeigen. 

Graßl  führt  einen  Fall  eigener  Beobachtung  von  Endometritis 
decidualis  traumatica  an: 

Eine  Dame,  welche  sonst  Ginal  glatt  entbunden  hat,  erhielt  einen  Schlag 
auf  die  im  5.  Monat  schwangere  Gebärmutter  von  einer  ausfahrenden  AVageJi- 
deichsel.  Anfangs  ist  außer  Schmerz  an  der  betreffenden  Stelle  nichts  zu  finden. 
Bereits  in  der  2.  äVoche  schwillt  der  Unterleib  stark  an;  unter  wehenartigen 
Schmerzen  wird  eine  Menge  oft  blutig  gefärbter  dünner  Flüssigkeit  aus  der 
Gebärmutter  entleert.  Daß  es  kein  Fruchtwasser  war,  dafür  spricht  das  Fehlen 
von  Kindspech  und  Wollhärchen. 

Trippererkrankung  ist  ausgeschlossen.  Es  bestand  zweifellos  das  Bild 
der  akuten  Hydrorrliöe.  Im  7.  Monat  wird  ein  ^lädchen  lebejid  ge- 
boren. Das  Fruchtwasser  war  reichlich  vorhanden,  der  Mutterkuchen  leicht 
angewachsen.  Eihäute  sehr  derb,  mit  den  Fingern  kaum  zu  zerreißen. 

AVenn  G r a ß 1 als  Folge  von  Verletzungen  noch  die  X a b e 1 s c h n u r- 
d r e h u n g nennt  und  als  Gewährsmann  v.  AV  i n c k e 1 anführt,  gemäß  dem 
sie  besonders  gern  nach  öfteren  kleineren  Erschütterungen  des  mütter- 
lichen Körpers  entstehen  soll,  so  dürften  hier  schwerlich  jemals  Unfall- 
ereignisse als  Ursache  in  Frage  kommen. 

^ 249.  Knochenbrüche  der  Frucht  (intrauterine  Frakturen). 

Einfluß  von  Lhifällen  auf  Mißbildungen  des  Kindes. 

Es  ist  schon  erwähnt,  daß  Verletzungen  schwangerer  Frauen  zum 
Fruchttod  führen  können. 

AVir  haben  nun  noch  der  Folgen  zu  gedenken,  welche  die  A-  er- 
letzung  einer  Schwangeren  auf  die  Leibesfrucht  haben  kann, 
wenn  es  nicht  zum  frühzeitigen  Abgang  dieser  kommt. 

Mit  dieser  Frage  beschäftigt  sich  March  and  in  der  Bearbeitung 
„Die  Mißbildungen“,  Ptealenzyklopädie  der  gesamten  Heilkunde,  3.  Aufl., 
und  spricht  sich  dabei  folgendermaßen  aus: 

„Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  daß  auch  beim  Menschen  heftige  Erschütte- 
rungen der  Kindesanlage  durch  A erletzungen,  welche  den  Bauch  der  Schwan- 
geren treffen,  durch  Stöße,  Schläge  oder  Fall,  sei  es  immittelhar  oder  mittelbar, 
Alißbildungen  hervorbringen  können.  Allerdings  liegt  die  Gebärmutter  gerade 
in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  sehr  geschützt, ^ und  die  h nicht  ist 
durch  die  sie  umgebende  Flüssigkeit  vor  unmittelbarer  Einwirkung  \on  außen 
ziemlich  bewahrt. 

AA  ir  wissen  aber,  daß  die  genannten  Einwirkungen  gerade  in  den  ersten 
Monaten  der  Schwangerschaft  oft  Fehlgeburten  nach  sich  ziehen.  AVenn  man 
abgegangene  Eier  aus  den  ersten  AA  ochen  untersucht,  findet  man  nicht  selten 
mißgebildete  Früchte  oder  solche,  welche  bereits  abgestorben  und  entartet 
sind?  Auch  vollkommen  leere  ahgegangene  Eier  sind  keineswegs  selten.  In 
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solchen  b'alhui  ist  wold  meist  die  Entwickluiigsstauiing  oder  Firkraiikuiig  der 
Frucht  nicht  als  unmittelbare  Folge  der  \'erletzung  entstanden,  sondern  erst 
durch  die  Frnäliriingsstörung  nach  ])eginnender  Ablösung  des  Fiies,  durch 
ihutergiisse  in  die  rmgebung  u.  dgh  ni.  ])edingt. 

Da  ähnliche  Ereignisse  auch  voriibergehen  können,  oline  eine  Fehlgeburt 
]ierbeizut’iihr(ui,  so  kann  die  bereits  in  ilii'er  Entwicklung  geschädigte  Frucht 
das  regelrechte  hbide  des  I.ebens  im  Fruchthalter  erreichen  uml  dann  als 
Mißbildung  geboren  werden.  Oft  genug  wird  auch  in  solchen  Fällen  angegeben, 
(laß  auf  die  Entstehung  der  Mißbildung  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft eine  heftige  \’erletzung  eingewii'kt  habe.  Indessen  hat  man  nur  selten 
unwideilegliche  Zeichen,  daß  die  Entstehung  der  Mißbildung  auf  jene  Ver- 
anlassung zurückzuführen  ist.  In  dieser  Beziehung  ist  ein  von  A n t o n 
beschriebeiKu-  Fall  von  Beckenmangel  mit  anderweitigen  Störungen  der  Schädel- 
und  Oehirnentwicklung  bemerkenswert,  welclie  aus  bestimmten  Gründen  etwa 
auf  den  ß.  Monat  der  Schwangerschaft  zu  veilegen  waren.  In  jener  Zeit  hatte 
eine  \'erletzung  stattgefunden;  als  Beweis  für  die  Meftigkeit  der  Einwirkung 
auf  die  Fruclit  fand  sich  ein  ganz  verheilter  Bruch  eines  Oberschenkels.  Solclie 
Fälle  sind  freilich  nicht  häufig.  Es  liegt  aber  nahe,  daß  in  sehr  vielen  Fällen 
\'eranlassungen  ähnlicher  Art,  starker  Druck  auf  den  Bauch  (mit  nachfolgenden 
Blutabgängen)  u.  dgl.  m.  für  die  Entstehung  von  Mißbildungen  verantwortlich 
zu  machen  sind. 

G r a ß 1 erwähnt,  daß  in  neuester  Zeit  sich  die  Lehre  von  den  l\Iiß- 
bildungen  wiedei'  sehr  der  mechanischen  zVuffassuug  nähere  und  daß 
der  ge('juetschte  ü eil  der  Frucht  in  seinem  Wachstum  gestört  werden  kann 
oder  daß  sich  ^ erschiebungen  der  Teile  oder  Entzündungen  besonders 
der  Wasserhaut  (Amnion)  bilden  können. 

Die  meclianische  Auffassimg  haben  besonders  L ü c k e,  v.  o 1 k m a n n 
und  V.  M'  i n c k e 1 vertreten. 

Ersterer  führt  die  angeborejien  Klumpfüße  auf  Raummangel  ni  der  Gebär- 
mutter zurück  imd  beruft  sich  auf  die  JKschreibimg  von  klumpfüßigen  Kindern, 
die  V.  \ o 1 k m a ]i  n und  er  gebracht  habein 

Sie  fanden  aiigeborene  Hühneraugen  entsprechend  der  höchsten  Hervor- 
ragung  des  M ürfelbeijies  an  den  Klumpfüßen,  v.  AV  i n c k e 1 sah  doppelseitige 
b ußverbildiuigen,  die  er  dom  Raummangel  in  dem  geschwängerten  linkeji 
lloni  einer  do])])elhöniigen  Gebärmutter  zuschreibt. 

V.  A\  i n c k e 1 ist  der  Ansicht,  daß  auch  das  angeborene  Fehleji  des  Lbiter- 
kiefers,  die  Agjiathie  oder  das  Alikrostoma,  auf  starken  Druck  von  außen, 
\i^lleicht  unter  der  Mitwirkung  amniotischer  Bäiider,  zurückzuführen  sei. 

Kaumbeengend  für  die  h nicht  wirkt  zweifellos  auch  das  neumodische 
Koisett,  welches^  von  G r a ß 1 für  Mißlnldungen  verantwortlich  gemacht 
vird.  Er  führt  hälle  von  Ziegler  und  aus  der  Zeitschr.  f.  orth.  Chir.  an. 

Endpunkt  für  das  Auftreten  von  Mißbildungen  wird  die  Zeit  der 
uldung  des  Mutterkuchens  angegeben.  Es  könnten  während  dieser  Zeit 
also  nur  mittelbare  Gevv'alteinwirkungen,  wüe  FMll  auf  Füße  und  Gesäß, 
in  Frage  kommen. 

A\  iid  die  h nicht  in  späteren  Flntwicklungsstufen  getroffen,  so  kommen 
dio  KncnGieiilirüche  der  Frucht,  die  f ö t a 1 e n Frakturen,  in 
läge.  ^ I bei  diese  intrauterinen  Fh'akturen  hei'rscht  noch  keine  Fhnigkeit. 

^ \}  (kehre  von  den  Knochenbrüchen)  hat  8 von  ihm  als  sicher 
g(  la  t(  ne  bälle  von  Knoclienbrüclien  der  Fhuicbt  mitgeteilt,  und  auch 
1 ( c und  E i in  a n n erwähnen  solche,  ebenfalls  G r a ß 1. 

Wlhiend  Klein  Wächter  die  fötalen  Fh'akturen  für  sekundäre 
ansieht,  durch  Rachitis  bedingt,  hält  L a u r o (Zentralbl.  f.  Gyn.  1888, 
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S.  385)  die  bei  rachitisclien  Neugeborenen 
liangstrennnngen  für  wahre  Ivnoclienbrüche, 
von  dem  Mangel  an  Kalksalzen  her. 


vorgefnndeneii  Z asammen- 
das  Kehlen  des  Kahns  rührt 


Dafür  spricht  aucli  ein  Kall  voji  (1  r a ß 1, 
Unfall  vorgenonimenen  Entbindimg  der  Krau 
Kintle  statt  des  Schädeldaches  eine  blaurote, 
verdichtende  Haube  fand.  Grehirn  fehlte. 


der  bei  der  "2  Mojiate  nach  dem 
Schmidt  (siehe  S.  674)  bei  dem 
sich  nur  liiiiten  zum  Kiiochen 


U r a ß 1 glaid)t,  daß  bei  dem  Unfall  die  Schädelknochen  des  Kindes 
gebrochen  wurden  und  eine  starke  Blutung  in  die  kindliche  Schädelhöhle  statt- 
fand. Bei  der  Aufsaugung  des  Blutergusses  wurdeii  die  Knochen  mit  aufgesaugt. 

Möglicherweise  ähnlich  zu  deuten  ist  ei]i  Fall  voji  S e i t z (Zejitralbl. 
f.  Gynäkol.  1907,  S.  1607).  Kijie  Frau  ist  wälirend  der  Schwangerschaft  2mal 
stark  gefallen,  das  erstemal  im  4.  Monat  der  Schwangerschaft,  inid  hat  danach 
auch  Blutungen  aus  der  Gebärmutter  gehabt.  Bei  der  etwas  verfrühten  Geburt 
ist  das  Kind  schwer  zum  Atmen  zu  bringen,  stirbt  auch  bald. 

An  Stelle  des  Großhirns  findet  sich  ein  Hohlraum,  der  mit  gelblicher 
Flüssigkeit  gefüllt  ist. 


S e i t z erklärt  den  l^all  so,  wie  G r a ß 1 den  seinen  und  fügt  hinzu, 
daß  eine  angeborene  Hirn  Vereiterung  bisher  noch  nicht  erwiesen  ist. 

G r a ß 1 macht  noch  darauf  aufmerksam,  daß  durch  Stöße  auf  den 
K i'uehtkopf  angeborener  Schwachsinn  entstehen  könne,  wie  ihn 
auch  Druck  der  Zange  hervorznrnfen  vermöge. 


Eingehende  Untersuchungen  über  Knochenbrüche  der  Frucht  hat  S p e r- 
1 i n g gemacht  und  darüber  auf  der  Xaturforscherversammhmg  zu  Karlsbad 
berichtet. 

Flr  leugnet  den  Einfluß  der  von  außen  wirkenden  Gewalten  auf  diese 
fälschlicherweise  als  Brüche  der  Frucht  aufgefaßten  Verbiegungen  und 
Knickungen  der  Unterschenkel. 

F]s  handelt  sich  bei  diesen  vereinzelten,  anscheinend  zur  4'erheilung  ge- 
langten angeblichen  Knochenbrüchen  um  Verbiegungen  und  Knickungen  des 
„nicht  differenzierten  embryonalen  Blastems“,  die  ihre  F^ntstehimg  dem  Ein- 
fluß amniotischer  Verwachsungen  zu  verdanken  haben. 

Die  Zeit  ihrer  Entstehung  ist  auf  den  1.  oder  2.  Schwangerschaftsmonat 
zu  verlegen. 


Mit  dieser  Ansicht  mag  Sperling  recht  haben.  Damit  würden  aber 
nur  die  genannte  Art  der  Verbiegungen  als  Brüche  der  Frucht  ausscheiden. 

Daß  es  aber  solcher  im  späteren  Fruchtleben  gibt,  kann  nicht  be- 
zweifelt werden.  Der  S e i t z sehe  und  G r a ß 1 sehe  hMll  sind  kaum 
anders  als  durch  Schädelbrüche  zu  erklären , und  auch  die  meisten 
G u r 1 1 sehen  Fälle  erscheinen  einwandfrei. 


Über  einen  eigentümlichen  Fall  von  Bruch  beider  Oberschenkelknochen 
einer  Frucht,  möglicherweise  entstanden  in  der  allerletzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft, bericlitet  G r e e n.  Er  zeigte  in  der  Gesellsch.  f.  (feburtsh.  u.  Gynäkol. 
zu  Berlin  ein  nicht  ganz  reifes,  etwa  dem  8. — 9.  Monat  entsprechendes  neu- 
geborenes weibliches  Kind,  bei  welchem  die  nur  35  cm  lange  Xabelschnur 
zum  rechten  Oberschenkel,  von  dort  zum  liidcen  Unterschenkel  und  sodann 
zum  linken  Oberschenkel  zurückführte.  4)ie  Gliedmaßen  waren  umschlungen 
und  zeigten  2 mm  tiefe  Schnürfurchen. 

lUi  dem  Kind  sind  bestimmt  bei  und  jiacli  der  Geburt  irgend  welche 
^Maßnahmen  nicht  vorgenommen  worden.  F]s  kam  mit  Iküchen  beider  Ober- 
schenkel zur  5Velt.  Green  nimmt  an,  daß  die  Hüftgelenke  durch  die  Xabel- 
schnur in  Beugestellung  lange  ruhig  gestellt  waren.  Beim  Durchtritt  des 
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Kindes  durcli  den  Geburrsselilaiieli  liaben  die  übersclienkel  dann  nicht  ge- 
nügend gestreckt  werden  können  und  so  die  Knoclienbriiclie  erlitten. 

Tatsächlich  scheinen  Entschädigungsansprüche,  die  sich  auf  Miß- 
bildungen nach  angeblichen  \'erletzungen  der  Frucht  bezogen,  noch  nicht 
oft  gestellt  zu  sein.  Bemerkenswert  ist  folgende  Ablehnung  durch  einen 
Chicagoer  Gerichtshof  der  B>egriuidung  wegen. 

Einer  schwangeren  Frau  wurde  das  linke  Bein  zerschniettert.  Das  Kind  kam 
später  mit  einem  mißgestalteten  linken  Jhdn  zur  Welt.  Die  Mutter  verlangte 
50  000  Dollar  Schadenersatz,  wurde  aber  vom  obersten  Gerichtshof  in  Chicago 
abgewiesen,  weil  „das  Kind  zur  Zeit  des  Unfalles  nicht  als  eine  besondere 
Persönlichkeit  zu  betrachten  gewesen  sei,  die  eine  Klage  unabhängig  von  der 
Mutter  hätte  einreichen  können“. 

In  der  Unfallversicherungs})raxis  finde  ich  eine  Entscheidung  des  Reiclis- 
versicheruugsamtes,  2iach  der  neben  den  Ansprüchen  wegen  eines  Nabelbruches 
der  5Iutter  auch  die  für  den  aiigeborenen  AVolfsrachen  des  Kindes  abgelehnt 
wurden. 

Die  ledige  Arbeiterin  B.  erlitt  am  23.  Januar  1906  in  der  Blechwarenfabrik 
A.  dadurch  einen  Betriebsunfall,  daß  sie  beim  Tragen  eines  Eßgeschirrs,  an- 
geblich in  der  Absicht,  eine  Kontrolhmmmer  in  Empfang  zu  nehmen,  über 
<len  noch  finsteren  Fabrikhof  an  einer  A^ereisten  Stelle  ausglitt,  sich  Haut- 
abschürfungen und  einen  Nabelbruch  zuzog.  Die  Berufsgenossenschaft  lehnte 
den  erhobenen  Fintschädiguugsanspruch  ab,  weil  für  die  Entstehung  des  Nabel- 
bruches der  Unfall  Amm  23.  Januar  1906  nicht  A^erantwortlich  zu  machen 
sei.  Die  B.  legte  hiergegen  Berufung  beim  Schiedsgericht  ein.  Sie  machte 
geltend,  daß  sie  sich  zur  Zeit  des  Unfalls  im  4.  Monat  der  Schwangerschaft 
befand  und  inzwischen  ein  Kind  mit  einem  sogenannten  äVolfsrachen  geboren 
habe.  Diese  Mißbildung  ihres  Kindes  sei  ebenfalls  auf  den  Sturz  zurückzu- 
führen und  sie  A^rlange,  daß  ihr  für  dasselbe  eine  Entschädigung  zuerkannt 
werde. 

Das  Schiedsgericht  lehnte  die  Entschädigungsansprüche  hinsichtlich  des 
iNabelbruches  sowohl  als  auch  der  Mißbildung  cles  Kindes  ab.  Ersterer  sei  höch- 
stens gelegentlich  des  Unfalls,  nicht  aber  durch  denselben  ursächlich  entstanden  ; 
bezüglich  des  letzteren  bestehe  für  die  mangelhafte  Kindsbildung  möglicher- 
weise ein  ganz  entfernter  Zusammenhang  mit  dem  Sturze,  der  aber  unter  gar 
keiiien  Umständen  zur  Begründung  eines  Entschädigungsanspruchs  hinreiche, 
ganz  abgesehe:!  daAum,  ob  die  M irkuiig  der  UnfalKersicherung  so  Aveit  gehe, 
wie  die  Klägeri2i  nieiiit,  und  eine  dritte  Perso]i  — hier  die  eines  neugeborenen 
Kijides  — überhaupt  noch  in  Betracht  kommen  köime. 

Die  Klageihi  erhob  hierauf  den  Rekurs  beim  ReichsA'ersicherungsamt, 
das  die  abweisende  Entschädigungsentscheidung  des  Vorgerichtshofs  bestätigte 
mit  nachfolgender  Begrmidung  bezüglich  der  Mißbildung  des  Kindes. 

Die  Mißbildmig  (les  Kindes,  mit  welchem  die  Klägeihi  zur  Zeit  des  Un- 
falls im  4.  Monat  schwaiiger  wai“,  steht  nach  dem  zu  Bedeidcen  keinen  Anlaß 
bietenden  Gutachteii  des  Di'.  S.  mit  dem  Unfall  m keiiiem  ursächlichen  Zu- 
sammeiihange  mid  hat  schon  deshalb  zur  Begründung  des  A"on  der  Klägerin 
erhobe]ie2i  Entschädigiuigsanspruches  jücht  A^erwertet  werden  kömieii. 


250. 


Schwiingerschaft 

(extrauterine 


außerhalb  der  Gebärmutter 
Schwangerschaft). 


Neben  der  E i 1 e i t e r s c h av  an  g e r s c h af  t kommen  die  reinen 
B a u c h s c h w a n g e r s c h a f t e n oder  E i e r s t o c k s c h av  a n g e r s c h a f t e n 
in^  so  verscliAvindend  geringer  Anzahl  A^or,  daß  es  für  unsere  Zwecke  ge- 
nügt,  lediglich  bei  der  EileiterscliAAvangerschaft  die  Frage  zu  erörtern,  ob 
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und  l)eja]ieiulenfalls  wie  ein  Unfall  auf  das  Zustandekoininen  dieses 
ungewöhnlichen  Sitzes  des  befruchteten  Kies  KinlluB  haben  kann. 

ln  der  ersten  Auflage  meines  Handbuches  habe  ich  unter  Anführung 
eines  die  Wahrscheinlichkeit  eines  ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen 
einem  Unfall  und  einer  solchen  auberhalb  der  (lebärmutter  erfolgten  Be- 
fruchtung desIUes  behauptemlen  Kalles  mich  zweifelhaft  ü})er  einen  solchen 
Zusammenhang  ausges})rochen. 

ln  der  neuesten  Zeit  hat  aber  S e e 1 i g ni  a n n diesen  Zusammen- 
hang mit  einer  solchen  Bestimmtheit  und  Beharrlichkeit  wiederholt  be- 
hauptet, daß  wir  einen  kurzen  Bückblick  über  die  Ursachen  der  außer- 
gewöhnlichen Schwangerschaft  werfen  müssen. 

Ich  folge  dabei  im  allgemeinen  der  vortrefflichen  Darstellung  dieses 
Gegenstandes  von  0.  Küstner,  werde  aber  auch  andere  Ansichten,  die  üb- 
rigens kaum  wesentlich  von  Küstner  Abweichendes  bringen,  wiedergeben. 

K ü s t n e r widerspricht  zunächst  der  noch  vielfach  verbreiteten 
Anschauung  der  grob  mechanischen  Ursachen,  gemäß  denen  in  einer  ein- 
fachen Verlegung  des  Eileiterschlauches  vom  Fransenende  bis  zur  Gebär- 
mutteröffnung der  Hauptgrund  dafür  zu  suchen  sei,  daß  das  Ei  sich  in 
irgend  welchen  Teil  des  Eileiters  einniste. 

Ich  möchte  mit  S e e 1 i g m a n n sagen,  es  ist  auch  nicht  recht  ein- 
zusehen, weshalb  das  Ei  den  Weg  nicht  durchzulaufen  vermöge,  den  kurz 
zuvor  die  Samenfäden  noch  zurückgelegt  haben,  wenn  auch  hierbei  zu 
berücksichtigen  ist,  daß  den  Samenfäden  eine  starke  Eigenbewegung 
innewohnt. 

Auch  die  Vermutung,  es  handle  sich  bei  Eileiterschwangerschaften 
wohl  meist  um  Eier  , die  vom  gegenüberliegenden  Eierstock  „über- 
gewandert“ und  auf  dem  langen  Wege  zu  groß  geworden  seien,  um  noch 
durch  den  Eileiterschlauch  hindurch  zu  können,  ist  nichts  weiter  als  eine 
unbewiesene  und  unwahrscheinliche  Vermutung,  soweit  sie  das  zu  große 
Anwachsen  des  befruchteten  Eies  anlangt.  Denn  das  Überwandern  ist 
erwiesen. 

Küstner  entfernte  am  13.  März  1904  bei  einer  rechtseitigen  Eileiter- 
schwangerschaft einer  Frau  diesen  rechtseitigen  Eileiter  und  den  linken,  blasig 
(cystisch)  entarteten  Eierstock.  Etwa  2 Jahre  später  machte  die  Frau  eine 
regelrechte  Schwangerschaft  und  Entbindung  durch.  Das  befruchtete  Ei 
konnte  also  nur  aus  dem  rechten  Eierstock  gekommen  und  nur  durch 
den  linken  Eileiter  in  die  Gebärmutter  gelangt  sein. 

Nun  ist  aber,  wie  K ü st  n e r und  in  gewissem  Sinne  auch  Hasse 
mit  Hecht  annehmen,  der  Wimperschlag  aller  Wimpern  (Cilien)  der  Ei- 
leiterschleimhaut und  des  hierdurch  im  Bauchraum  angeregten  Flüssig- 
keitsstromes so  stark,  „daß  er  auch  auf  viel  größere  Eintfernung,  als 
der  Normaldistanz  des  Fimbrienendes  der  Tube  vom  Ovarium  entspricht, 
in  der  Lage  ist,  die  Eier  in  die  Tube  hinein  zu  lotsen  (K  ü s c n e r). 

Von  einem  langen  Aufenthalt  auf  diesem  AVege,  währenddessen  das 
befruchtete  Ei  derart  wachsen  sollte,  daß  es  zu  groß  für  den  Durchgang 
durch  den  Eileiterschlauch  werde,  kann  also  gar  keine  Hede  sein,  ganz  ab- 
gesehen davon,  daß  ein  nennenswertes  AVachstum,  so  lange  das  Ei  keinen 
Mutterboden  gefaßt  hat,  überhaupt  nicht  erfolgt. 

Die  Ursachen,  aus  denen  ein  Ei  schon  im  Eileiter  sich  einnistet,  müssen 
also  andere  sein  und  sie  können  nur  begründet  sein  in  der  Beschaffenheit 
des  mütterlichen  Eileiters  oder  m dem  Zustande  des  Eies  selbst. 
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l)i(‘  Forscher  sind  sich  darüber  einig,  daß  die  JIaii])tnrsache  in  dein 
Zustande  des  hhleiters  liegen  muß  und  zwar  in  einem  krankhaften  Zu- 
stande, entweder  in  einer  angeborenen  Mißliildung  des  Fhleiters  oder  in 
einer  Entzündung  desselben.  Mit  der  Entzündung  gehen  mehrere  Fürscliei- 
nungen  (ünher,  welche  entscheidend  für  die  Einnistung  des  F]ies  sind, 
einmal  die  ungenügende  Errichtung  oder  der  gänzliche  AduEist  des  Winiper- 
belages,  wodurch  die  treibenden  Kräfte  zur  Fortbewegung  des  Eies  nach 
der  Gebärmutter  veri'ingert  werden  oder  verloren  gehen. 

Man  hat  aber  in  der  Schleimhaut  des  Eileiters  dicht  neben  einem  ein- 
genisteten Ei  lebhafte  AVim])erbewegung  gefunden,  so  daß  außer  dem  FVhlen 
('e.sselhen  gewiß  noch  andei'i'  Ursachen  verantwoi'tliidi  gemacht  werden  müssen. 

Wahrscheinlich  fehlt  auch  bei  entzündlicher  Veränderung  des  F]ileiters 
seine  regelreidite  wurmartige  (peristaltische)  Ikwegung  oder  macht  sich  in 
verkehrter  Kichtung  geltend. 

Wähi'end  so  die  Fortbewegung  des  Eies  gehemmt  wird,  bietet  der 
e n t z ü n d 1 i c h e u n d d a m i t b 1 u t r c i c he  Z u s t a n d d e r 
FM  1 e i t e r s c h 1 e i m h a u t d e m auf  seine  m Wege  au  f- 
g e halt  e neu  Ei  die  günstigsten  A n s i e d 1 u n g s b e d i n- 
g u n g e n.  Auf  der  gesunden  Fhleiterschleimhaut  fehlen  die  Bedingungen 
für  die  Fhnnistung  des  Flies. 

Del'  e n t z ü n d 1 i c h e B 1 u t r e i c h t u m schafft  einen  Zustand, 
den  K ü s t n e r zutreffend  mit  der  Blutfülle  der  Gebärmutterschleimhaut 
\ or  der  iMonatsblutung  vergleicht,  die  ja  auch  dem  ein  gewanderten 
e f r u c h t e t e n Ei  als  geeignetes  Bett  dient. 

Wenn  in  anscheinend  gesunden  Eileiterschleimhäuten  ebenfalls  Ein- 
nistungen befruchteter  Flier  beobachtet  sind,  wie  es  v.  B r a u n - F e r n- 
w a 1 d allerdings  als  Ausnahme  behauptet,  so  ist  doch  wohl  die  Grenze 
/.vischen  gesund  und  entzündet  recht  schwer  zu  ziehen"  außerdem  spielen 
hier  oft  angeborene  Mißbildungen  (Divertikelbildung,  M i c h o 1 i t s c h), 
die  das  Ei  in  einem  toten  Baum  auffangen,  eine  Bvolle,  vielleicht  auch  der 
Zustand  des  Flies  selbst. 

^ Der  Inhalt  der  zahlreichen  Veröffentlichungen  über  Ursache  und 
Befund  der  Eileiterschwangerschaft  läßt  sich  etwa  folgendermaßen  zu- 
sammengefaßt bringen. 

Meistens  entzündliche  Zustände  in  dem  Eileiter  selbst  mit  Ver- 
wachsung der  Schleimhautfalten  und  Bildung  blindsackartiger  Aus- 
uichtungen,  angeborene  Jfivertikelbildungen,  Xebeneileiter,  Schwellung 
der  Schleimhaut,  Blutgerinnsel  im  Eileiter,  Verlust  des  Flimmerbelages, 
eit  ](  vungen  tler  A\  andungen  mit  Myomen  und  Adenomyomen  be- 
gunstigeii  die  Fdidiettung  des  Flies  in  Flileiter.  Sogar  akut  eitrige  Zu- 
stande nindern  nicht  die  Einnistung  des  Eies  (11  i t s c h m a n n). 

Ferner  wurden  gefunden  entzündliche  Zustände  der  Umgebung  des 
ntiteis,  des  Beckenbindegewebes  und  Beckenbauchfelles  mit  Ab- 
kmekungen,  Lageveräuderungen,  Verwachsungen  der  Eileiter  mit  Becken- 
und  l>aucheingew'eiden  (Wurmfortsatz). 

^ \ Oll  den  luoiston  Forscliei-n  wird  als  Ursaclie  dej-  Entzüiiduiig  diel  ii- 
t , t 1 (I II  mit  I r i ])  p c r ft  i f t,  die  Gonorrhoe  a s c e n d e n s, 
etwa  Ult,  auch  tuberkulös  entzündliclie  Zustände  wurden  beobaclitet. 

i)a  wo  sieli  anatomiselie  Veränderungen  des  Geschlechtsschlauclies 
1 inten  lassen,  nimmt  v.  B r a u n - F"  e r n a 1 d (Allgem.  AViener 
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lupd.  /eitjjj.,  11)0.'),  Xr.  11  18)  eine  Ijiitartung  des  Im(\s  und  Eileiters  an, 

Lt^^as  in  Anlehnung  an  iM  T)  r i c k e,  dei‘ die  Sclnvan<2;erschalt  außerhall) 
dei  Eehärniiitter  auf  ei’ei’bte  (atavistische)  l rsaehen  znrüekfiilirt,  bezeichnet 
1>  1 a ii  n - h e 1 n a l d (las  1^,/innisten  des  iMes  als  l nfruchtbarkeits- 
zeiclien,  als  Vorstufe  der  Entartun^r  (auch  Iv  ii  s t n e r tut  den  Ausspruch 
„kranke  Ovarien  erzeugen  kranke  Eier“).  v.  P>  r a u n - E e r n w a 1 d 
drückt  sich  folgender  maßen  aus;  „l)as  Ei  kann  sich  entwedc'r  infolge  der 
angeborenen  manoelhaften  Eunktion  des  Flimmere])! thels  nur  langsam 
fortliewegen  und  vermag  die  Klippe  der  uterinen  3liindung  nicht  zu'^um- 
schifTen,  oder  das  F,ii  ist  als  (las  eines  degenerierten  Individuums  ein 
frühreifes,  rasch  Svncitium  anwucherndes,  selbst  degeneriertes  Ei,  das  an 
einer  dem  weiteren  \\  achstiim  hinderlichen  Stelle  sich  emmstet  und  als 
lebensschwacher  Sproß , meist  schon  ini  Alutterleibe  seine  fragliche 
Existenz  beendet.“  ^ 

Xun  wollen  wir  einmal  die  halle  prüfen,  in  welchen  das  Dazwischem 
treten  eines  Unfalles  begünstigend  auf  das  Zustandekommen  von  Eileiter- 
schwangerschaft gewirkt  haben  soll. 

0 s t e r 1 0 h hat  in  der  Sitzung  der  Gjnäkclcgischen  Gesellschaft  zu 
Dresden  vom  9.  3[ai  1895  (Zentralbl.  f.  Gynäkok,  1895/27)  einen  mittelbaren 
Einfluß  eines  Unfalls  auf  eine  Eileiterschwangerschaft  angenommen : 


Eine  hrau,  die  4nial  geboren  hatte  und  innner  gesund  gewesen  war, 
stiirzte  am  25.  April  1893  bei  der  Landarbeit  von.  einem  AVagen  unmittelbar 
auf  den  Rücken  und  wurde  von  der  Zeit  au  krank;  der  Arzt  nahm  eine  Rücken- 
marksstauclumg  an.  Obgleich  die  Alonatsblutimgen  unregelmäßig  und  schmerz- 
haft waren,  wurde  sie  nie  von  der  Scheide  ans  untersucht.  Im  Alai  1893)  mußte 
bei  der  Frau  wegen  Eileiterschwangerschaft  der  Bauchschnitt  gemacht  werden. 
Die  Frau  überstand  den  Eingriff,  ist  aber  noch  krank.  Die  Gebärmutter 
erweist  sich  als  rechts  seitwärts  ab  gebogen,  der  Grund  ist  angewachsen, 
und  im  Scheidengewülbe  findet  sich  eine  von  dem  Ausflußrohr  herrührende 
Aarbe;  im  hinteren  Scheidegewölbe  läßt  sich  eine  höckrige  Ausschwitzung 
nachweisen,  an  der  die  Frau  auch  noch  behandelt  wird.  Osterloh  kain 
zu  der  Entscheidung,  daß  nicht  nur  die  Alöglichkeit  eines  Zusammenhanges 
mit  dem  Unfälle  nicht  zu  leugnen,  daß  vielmehr  die  AAAhrscheinlichkeit  zu  be- 
jahen ist,  da  andere  Ursachen,  frühere  Entzündungen  und  Ähnliches,  fehlten. 
Es  ist  wahrscheinlich,  daß  die  Frau,  hätte  sie  den  Unfall  nicht  erlitten,  auch 
keine  Eileiterschwangerschaft  bekommen  hätte. 


Die  Fälle  von  S e e 1 i g m a n n sind  folgende : 


A on  drei  Frauen  wird  nur  kurz  berichtet,  daß  sie  8 — 10  Tage  nach  der 
Alonatsblutung  bei  Glatteis  gefallen  und  mit  großer  AAÜicht  auf  das  Gesäß 
gestürzt  seien. 

Im  4.  Fall  hatte  der  Alann  mit  seiner  Ehefrau  aus  Scherz  eine  kleine 
Rauferei  veranstaltet,  sie  rücklings  umfaßt,  hochgehoben  und  dann  etwas 
unsanft  auf  das  Gesäß  fallen  lassen.  XAch  einiger  Zeit  Bluterguß  hinter  der 
Gebärmutter  infolge  geplatzter  Eileiterscliwaiigerscliaft. 

S e e 1 i g m a n 11  glaubt,  daß  bei  dem  Unfall  das  befruchtete  Ei  aus  dem 
AAümpereiide  des  Eileiters  durch  den  Stoß  zurückgeschleudert  oder  aus  dem 
AAümperstrom  in  den  Zellenbelag  des  Eileiters  hineingetrieben  wurde. 

Dies  nimmt  er  auch  in  dem  folgenden  5.  Fall  an  und  im  G.  weist  er  auf 
seine  fiülKrcn  Erklärungen  hin,  hält  also  aucli  für  den  G.  Fall  an  diesen  Er- 
klärungen fest. 

Fall  5.  Eine  2Gjährige  Frau  liat  zwei  Entbindungen  durchgeniacht,  die 
letzte  vor  3^  2 Jahren,  ist  sonst  gesund  gewesen.  Alitte  A])ril  blieb  die  Alonats- 
blutung  aus.  Am  14.  April  Sprung  vom  Schreibtisch.  Bald  darauf  Schmerzen 
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in  der  linken  Seite,  welche  ininier  heftiger  wurden.  Am  4.  Mai  hühnereigroße 
( u*.s(diwTdst  lijd<s  von  dei‘  Gebäi'imitter. 

Ikd  dem  Baii(diS(dinitt  am  8.  Mai  war  die  Bauchhöhle  mit  Blut  über- 
schw(mmit,  die  Kileitergeschwulst  enthielt  eine  3 'Wochen  alte  Friiclit. 
S e e 1 i g m a n n nimmt  an,  daß  der  befruclitende  Beischlaf  wenige  Tage 
vor  dem  Ibifall  stattgefmiden  habe. 

Fall  6.  Fine  2bjährige  Frati  hat  5 'Woclien  vor  dei-  Operation  einen 
schweren  Gegenstand  getragen,  bei  welcher  Gelegenheit  sie  auch  eine  'Ver- 
letzung erlitt  (welcher  Art  diese  war,  ündet  sich  in  dem  mir  zugegangenen  Bericht 
]n(dit  ajigegeben).  10  Tage  vor  der  O])eration,  die  am  28.  März  1908  stattfand, 
war  die  Monatsl)lutung  fällig,  trat  aber  nicht  ein,  seitdem  Schmerzen.  Bei 
der  Operation  wird  eijie  Kileiterschwangerschaft  festgestellt  und  soll  das  Ei, 
der  Größe  nach  zu  urteikm,  den  Schluß  auf  ein  Alter  von  4 — 5 'Wochen  ge- 
stattet liabein  Die  kleiiifaustgroße  Geschwulst  war  mit  dem  entzündeten, 
stark  geröteten,  fast  kleinfingerdicken  'Wurmfortsatz  verwachsen. 

S e e 1 i g m a n n glaubt,  daß  das  erste  die  Eileiterschwangerschaft  ge- 
wesen und  es  hinterher  zur  Verlötung  mit  dem  'Wurmfortsatz  gekommen  sei. 

Schon  ])ei  der  Besprechung  gaben  die  Herren  L o m e r,  Schräder 
und  G r a n e r t zu  bedenken,  ob  nicht  die  Entzündung  des  'Wurmfortsatzes 
das  erste  gewesen  und  zur  n a c h t r ä g 1 i c h e n Entzündung  des  Eileiters 
geführt  habe,  die  wieder  nun  ihrerseits  die  Einnistung  des  Eies  begünstigte. 


Nach  allem,  was  wir  von  der  Eileiterschwangerschaft  wissen,  muß 
diese  letztere  Erklärung  als  die  allein  befriedigende  bezeichnet  w^erden, 
und  die  gegenteilige  Ansicht  S e e 1 i g ni  a n n s ist  nur  dadurch  zu  er- 
klären, daß  sich  bei  ihm  die  Annahme  einer  mechanischen  Einschleuderung 
des  Eies  in  die  Zellenbekleidung  des  Eileiters  festgesetzt  hat. 

Dieser  Anschauung  muß  ich  meinerseits  entschieden  widersprechen. 
Das  eben,  höchstens  \venige  Tage,  befruchtete  Ei  ist  ein  fast  mikroskopisch 
kleines  Gebilde.  Zum  Wegschleudern  eines  einzelnen  Gegenstandes  ist 
unumgänglich  notwendige  Voraussetzung,  daß  der  Gegenstand  eine  gewisse 
Größe  und  ein  entsprechendes  Gewicht  hat.  Ich  kann  nicht  ein  einzelnes 
i\lehlstäul)chen  gegen  eine  Leimrute  schleudern  und  es  dort  zum  Haften 


bringen,  und  keine  noch  so  große  Gewalt  kann  eine  leichte  Flaumfeder  so 
gegen  den  w^eichen  Erdboden  schleudern,  daß  sie  in  diesem  sich  fest  ein- 
preßt. Denn  ein  solches  Eingebohrtwerden  des  befruchteten  Eies  in  den 
Eileiterzellenbelag  stellt  sich  doch  S e e 1 i g m a n n vor. 

Diese  Erklärung  hat  etwas  ungemein  Gekünsteltes. 

Der  letzte  F all  von  S e e 1 i g in  a n n hat  unbedingt  als  nicht  reiner 
Fall  auszuscheiden,  und  wenn  man  den  anderen  einen  Einfluß  auf  das 
Zustandekommen  der  Eileiterschwangerschaft  überhaupt  zuerkennen  will, 
was  ich  keineswegs  in  allen  Fällen  tue,  denn  der  Fall  einer  mit  dicken 
Winterkleidern  versehenen  Frau  beim  Glatteis  bedeutet  keine  so  erheb- 
liche Erschütterung,  so  kann  der  Zusammenhang  doch  nur  so  sein,  daß 
der  Fall  eine  Eileiterschleimhautentzündung  bewirkte  und  diese  die  Ein- 
nistung des  Eies  liegünstigt  hat. 

Ich  meine,  man  wird  allenfalls  die  Wahrscheinlichkeit  eines  solchen 
Zusammenhanges  zugeben  können,  wenn  unmittelbar  nach  dem  Fall  sich 
deutliche  Zeichen  einer  ernstlichen  Erkrankung  der  weiblichen  Geschlechts- 
teile gezeigt  hallen;  sonst  sind  die  Annahmen  des  Zusammenhanges  bei  den 
vielen  ^Möglichkeiten  anderweitiger  Entstehung  einer  Entzündung  der 
Geschlechtsteile  (Gonorrhöe)  so  ’wenig  begründet,  daß  sie  nicht  als  Grund- 
lage einer  Kentengewährung  dienen  können. 


Kileitei’scliwangcM’schaft.  Ausgang  dieser. 
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eiin  L nfälle  wirklich  die  von  S c e 1 i g in  a n n vermutete  Itolle 
bei  der  Eileiterschwangerschaft  liildeten,  so  hätte  sie  doch  in  den  zahl- 
reichen A eröftentlichungen  bei  dem  mehr  als  24jährigen  Bestehen  der 
Unfallgesetze  wohl  auch  schon  von  anderer  Seite  Beachtung  gefunden. 
Aber  in  den  großen  Lehrbüchern  der  Geburtshilfe  wird  die  Frage  eines 
\ erletzungseinfiusses  auf  die  Eileiterschwangerschaft  gar  nicht  einmal 
berührt  und  erwogen,  geschweige  denn  ernstlich  erörtert. 

Auch  haben  andere  horscher  nach  den  S e e 1 i g in  a n n sehen  Ver- 
öffentlichungen nichts  ähnliches  beobachtet. 


§ 


251. 


Ausgang  der  Eileiterschwangerschaften. 


V ährend  bei  reinen  Eierstock-  oder  Bauchschwangerschaften  einzelne 
fälle  bekannt  sind,  in  denen  die  Schwangerschaft  bis  zu  Ende  oder  doch 
bis  zur  Lebensfähigkeit  des  Kindes  gediehen  ist,  gehen  die  im  Eileiter 
eingenisteten  befruchteten  Eier  fast  alle  zu  Grunde.  Das  Ei  gräbt  sich  in 
der  Tube  nicht  nur  sein  Bett,  sondern  auch  sein  Grab  (Werth). 

Die  Eileiterschleimhaut  kommt  dem  Ei  nicht  durch  Bildung  einer 
Decidua  entgegen.  An  der  Haftstelle  bilden  sich  nur  gering  geschützte 
Bluträume  (Sinus),  die  schon  bei  der  natürlichen  Bewegung  des  Eileiters 
platzen  können.  Das  Blut  ergießt  sich  ström-  oder  schubweise  durch  die 
Bauchöffnung  in  die  Bauchhöhle,  t ii  b a r e r Abort  oder  der  Bluterguß 
bläht  den  Eileiter  auf  und  bringt  die  verdünnte  Eileiterwand  z u m 
Platzen,  besonders  leicht  bei  sogenanntem  interstitiellen  Sitz 
des  Eies,  also  bei  der  Entwicklung  desselben  in  der  Tiefe  der  Eileiterwand. 

Erfolgt  der  Bluterguß  langsam  und  schubweise,  so  gelangen  die 
äußeren  Blutschichten  bald  zur  Gerinnung  und  bindegewebigen  Umwand- 
lung und  es  bildet  sich  ein  abgekapselter  Bhitherd  rings  um  die  Gebär- 
mutter, der  hinter  oder  vor  ihr  sitzt  und  als  H ä m a t o c e 1 e p e r i-, 
retro-  und  anteuterina,  einem  von  Xelaton  gewählten  Kamen, 
bezeichnet  wird. 

Bei  Sitz  des  Eies  in  dem  vom  Mutterband  eingehüllten  Eileiterteil 
kann  sich  das  Blut  auch  zwischen  die  Blätter  des  breiten  Mutterbandes 
ergießen  (H  a e m a t o m a L i g a m e n t i 1 a t i). 

Bei  stromweisem  Ergießen  des  Blutes,  ein  besonders  bei  Platzen  der 
Eileiterw^and  eintretendes  Ereignis,  sammelt  sich  das  Blut  in  der  freien 
Bauchhöhle  an  und  es  kommt  bei  verspätet  eintretender  ärztlicher  Hilfe 
häufig  zum  Tod  durch  innere  Verblutung.  Die  Bildungen  von  Blutsäcken 
oder  das  Platzen  der  Eileiterwand  ist  ein  in  der  Natur  der  Eileiterschw^anger- 
schaft  liegendes,  fast  mit  mathematischer  Sicherheit  zu  erw^artendes 
Ereignis,  welches  aus  den  erörterten  inneren  Gründen  in  den  überaus 
meisten  Fällen  ohne  jede  äußere  Veranlassung  eintritt,  selbstverständlich 
aber  durch  mechanische  Einflüsse,  wie  Erschütterung  oder  Quetschung 
des  Bauches  oder  schw^eres  Heben,  begünstigt  werden  kann,  wüe  dies  schon 
dadurch  erwüesen  ist,  daß  bei  der  bloßen  zweihändigen  Untersuchung  von 
eileitergeschwängerten  Frauen  das  Platzen  des  Fruchtsackes  eingetreten  ist. 

Sauvageot  hat  in  seiner  Dissertation  (Paris  1904)  beschrieben,  wie 
Abtastung  vom  Bauch  und  der  Scheide  aus  zusammen,  sowie  die  gynäkologische 
Massage  manchmal  ein  Platzen  A’on  gefüllten  Eileitersäcken  hervorrufen. 

Das  Platzen  des  Eisackes  kann  zu  jeder  Zeit  de  Eileiterschwanger- 
schaft erfolgen,  ohne  daß  irgend  w^elche  Zeichen  dies  vermuten  ließen. 


Ausjian^  der  Kileitersclnvangerschaft.  Kileitercrkrankiingen. 
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AVeiiii  hei  den  vielen  Hunderten  von  \^erüffentlicliiingen  über 
Eileiterschwangersehaft  kaum  ein  dutzendmal  Verletzungseinfiüsse  an- 
gegeben werden,  die  auch  noch  sehr  geringfügiger  Art  sind,  so  beim  Auf- 
rif'hten  oder  Erheben  aus  dem  iEAt,  bei  Drehungen  des  Körpeis  — mir 
gabeine  Frau  an,  })eim  Überschreiten  des  Rinnsteins,  und  Leopold 
führt  einmal  an,  das  Platzen  sei  2i  Stunden  nach  sclnverem  Heben  einge- 
treten— , wenn  also  der  Verletzungseinlluß  so  versclnvindend  selten  geltend 
gemacht  ward,  so  kann  das  Zusammentrelfen  einer  solchen  Einwirkung 
mit  dem  Platzen  eines  außei'halb  der  Ge])ärmutter  gelegenen  Fruchtsackes 
nur  als  ein  zeitliches,  zufälliges,  kein  ursächliches  betrachtet  werden.  Man 
wird  also  ohne  weiteres  behau])ten  kcännen,  daß  dieses  Platzen  in  der  natür- 
lichen Weiterentwicklung  begründet  ist,  und  einen  ursächlichen  Zusammen- 
hang mit  einem  Unfall  nur  ganz  ausnahmsw^eise  annehnien  können,  w^enn 
sich  die  Zeichen  einer  Blutung  unmittelbar  dem  Unfall  anschließen  und 
dieser  an  sich  erheblich  ist  oder  eine  über  den  Pahmen  der  gewiilmlichen 
P>etriebsleistung  wTsentlich  hinausgehende  Anstrengung  vorliegt. 

Diesen  Voraussetzungen  entspricht  der  bekannte  Fall  D ö d er- 
lein s,  wie  ich  trotz  aller  Hochachtung  vor  dem  verdienten  Forscher 
sagen  muß,  nicht  vollkommen. 

Die  Arbeit  (Heben  eines  Ivartoffelsackes  zusammen  mit  ihrem  i\Ianne) 
war  keine  außergewöhnliche  oder  besonders  sclnvere  Anstrengung. 


H a ]i  t k e führt  einen  Fall  von  P o 1 1 a c k an,  i]i  welchem  eine  Frau 
beim  Heben  eiiics  schweren  Topfes  aus  beträchtlicher  Höhe  einen  stechenden 
Schmerz  im  Unterleib  empfand  und  das  Gefühl  liatte,  als  ob  ihr  etw^as  im 
Leibe  geplatzt  sei. 


Auch  diese  Wriächtung,  gelegentlich  der  das  Platzen  erfolgt  ist,  dürfte 
kaum  als  Betriel)sunfall  im  Sinne  des  Gesetzes  angesehen  w^erden  können. 

S c h w'  a r z e ist  der  Ansicht , daß  eine  Eileiterschwangerschaft 
und  ihre  Ausgänge:  Hämatocele  und  Hämatome  der  Lig.  lat.  niemals  als 
entschädigungspflichtige  Unfallfolge  angesehen  wmrden  können. 


§ 


•)  9 

^ i 


Eileitererkrankungen. 


Anhangsweise  ist  hier  zu  erwähnen,  daß  zwar  die  meisten,  aber  doch 
nicht  alle  von  den  Eileitern  ausgehenden  Blutungen  von  geplatzten  Eileiter- 
sclnvangerschaften  herrühren. 

A 1 1)  a n Dorau  (Zentralbl.  f.  G}mäkol.  1900,  S.  427)  hat  darauf  auf- 
merksam gemacht,  daß  Hämatome  der  Big.  lat.,  auch  intraperitoneale  Hämato- 
celeip  nicht  nur  durch  Schwangerschaften  außerhalb  der  Gebärmutter  hervor- 
geruten  würden  und  ist  für  die  operative  Entfernung  irrößerer  Tubenmolen. 

P.  h r a ]i  k bericlitet  von  einem  Ffvdrops  tubae  proflueiis,  den 
er  auf  eineji  sehr  iieftigeii  F^'all  auf  die  Unterbauchgegend  zurückführt. 

F.s  bildete  sicli  an  der  ])eteiligten  Stelle  ei]ie  beträchtliche,  mit  sy)annen- 
den  zielunideii  Sclimerze]i  verbundeiie  Geschwulst  aus.  Hierauf  stellte  sich 
gleichzeitig  mit  dem  älonatslluß  reichliclier  Abgang  einer  sslir  klaren  w’äßrigen 
F lüssigkeit  ein.  Xun  luirte  die  Monatsblutung  auf,  während  der  äVasserausfluß 

hi]idur(di  täglich  mijulesteiis  zu  einem  Pfimde  aus  dem  waisser- 
gdüllteii  Fnleiter  stattfand,  bis  endlicli  die  Kranke  infolge  gänzlicher  Aus- 
zdnung  verschied.  IDi  der  Leichenschau  fand  man  noch  31  Pfund  einer  wöß- 
rigen  S(ddeimigen  Fdüssigkeit  in  dem  liid^en  Flileiter. 

i\lan  wdrd  doch  Zw'eifel  an  die  unfallswmise  läntstehung  dieses  Leidens 
hegen  mihssen. 


Eilciterorkrankungeii. 
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LepiMuaiiii  ((iyjiäkol.  Ujifallf.,  Saninu'Ibcr.  — 'SUm.  f.  Ujif.  1899, 
S.  446)  ])oiiclitot,  (laß  bei  (Miieiu  .1  )K'iistiiui(l(‘he]i  A\  ocluai  nach  (1(mu  Sturz 
^ Oll  ciiici  StiM o[lcit('i  b(’iin  Ibiiuhiscliiiitt  der  jj^esehlosseju'  J^jileit('r  iji  c'iiieii  Hlut- 
sac k ^ ei \\ aiulelt  ^^al.  \ eriiiiitlich  war  Ixu  dcuii  ^lädclu'ii (h'r  iMleitc'i’ schon friilu'r 
einmal  entzündet  gewesen  und  ein  \>rsc]duß  der  beiden  Mündungtui,  vielleiclit 
zugleicli_  mit  Erweiterung  der  Scldeimhautgeiaße,  ziiriickgeblie])en,  so  daß  der 
Sturz  (lie  bei  der  Operation  fe st gu\st eilten  Folgen  liabeji  konnte/ 

Die  Entstehung  einer  Eileitervereiterung  durcli  einen  Ibifall  (Heben 
eines  mit  Briketts  gefüllten  Korbes)  liabe  ich  in  einem  mir  zur  JE^gutachtiing 
überwiesenen  Falle  al)(^elehnt. 


Der  Fall  ist  folgender: 


Die  2D, '2 jährige  Köchin  51.  L.  liob  am  30.  August  1898  einen  mit  Briketts 
gefüllten^  Korb  hocli,  um  ihn  vom  Kolilenstalle  in  die  Ivüche  zu  tragen.  Sie 
mußte  die  Ijast  aber  bald  wieder  absetzen,  da  sie  einen  heftigen,  ruckartigen 
Schmerz  im  Unterleibe  beim  Aufheben  fühlte.  Sie  maclite  auch  einer  Mit- 


arbeiterin davon  51itteilung  mit  dem  Zusatz,  cs  werde  hoff  mtlicli  besser  werden. 
Sie  arbeitete  noch  reichlich  8 Tage  weiter  und  befragte  dann  erst  einen  Arzt, 
der  nach  einiger  Zeit  ihre  Aufnahme  in  ein  Krankenhaus  veranlaßte,  woselbst 
eine  nach  rückwärts  gelagerte  und  durcli  entzündliche  Stränge  festgehaltene 
Gebärmutter  gefunden  wurde,  deren  Aufrichtungsversuche  sehr  schmerzhaft 
waren.  Es  wurde  die  Überführung  in  eine  Universitätsfrauenklinik  empfohlen, 
die  auch  am  21.  Januar  1899  erfolgte. 

Xach  23tägigem  Aufenthalt  daselbst  wurde  bei  der  Entlassung  berichtet, 
daß  es  sich  um  eine  Eiteransammlung  in  beiden  Eileitern  handle,  die  jetzt 
noch  so  akut  sei,  daß  eine  Operation  derselben  zu  gefährlich  erscheine.  Ihn 
operativer  Eingriff  könne  mit  Aussiclit  auf  Erfolg  erst  in  etwa  3 — 4 51onaten 
gemacht  werden. 

A\  ährend  von  zwei  Ärzten,  die  die  Kranke  vor  der  Aufnahme  in  das 


Krankenhaus  und  die  Frauenklinik  behandelt  hatten,  die  Erkrankung  der  L. 
als  holge  jenes  Anhebens  bezw.  dies  als  mögliche  Ursache  dafür  angenommen 
wurde,  von  dem  einen  Arzt  mit  der  Begründung,  daß  in  der  Frauenklinik  die 
Eiterung  als  eine  frische,  akute  vorgefunden  wurde,  war  der  erste 
Krankenhausarzt  mehr  geneigt  anzunehmen,  daß  das  Leiden  schon  ATir  jenem 
schweren  Heben  bestand,  der  L.  dabei  aber  erst  zum  Bewußtsein  gelangte. 
Als  möglich  wurde  allein  zugegeben,  daß  jenes  Anheben  eine  Verschlimmerung 
herbeigeführt  haben  könne. 

Aunmehr  wurde  ich  über  die  Sache  befragt  und  riet  unter  dem  Vorbehalt, 
die  Anerkennung  der  Erkrankung  als  Folge  eines  Betriebsunfalls  nötigenfalls 
zu  versagen,  zunächst  das  Ergebnis  der  in  der  zuerst  aufgesuchten  Frauen- 
klinik zu  machenden  Operation  abzuwarten. 

Die  Kranke  wurde  daher  am  29.  April  1899  wieder  nach  dieser  Fh-auen- 
klinik  überführt  und  blieb  dort  bis  zu  ihrem  am  15.  Jimi  1899  erfolgten  Tode. 

Bei  der  jetzigen  zweiten  Aufnahme  wurde  Katarrh  der  rechten  Lmigen- 
spitze  Anrgefunden,  außerdem  festgestellt,  daß  eitriger  Ausfluß  aus  der  Scheide 
bestand  und  die  Gebärmutter  nicht  deutlich  abzutasten  war,  da  sie  eiiigekeilt 
lag  zwischen  den  untereinander  und  mit  der  Umgebung  fest  Anrwachsene]i 
und  auf  über  Gänseeigröße  aufgetriebenen  Seitenteilen. 

Erst  nachdem  bei  geeigneter  Behandlung  längere  Zeit  FTeberlosigkeit 
bestanden  hatte,  Avurde  die  Ausschälung  der  eitrigeii  Eileiteisäcke  (Pvosalpinx) 
am  7.  Juni  1899  durch  Bauchschnitt  vorgenommen.  Der  liidce  Eitersack  platzte 
dabei,  auch  war  seine  gänzliche  Entfeiamng  ]mr  unter  Mit]iahme  eines  Stückes 
Dickdarm  inöglich.  Es  trat  allgemeine  Bauclifellejitzündmig  ein  mid  am 
15.  Juni  1899  der  Tod,  weil  die  Daianwunde,  wie  die  Sekticm  ergab,  jiicht 
geheilt,  sondern  aufgegangen  und  cs  iiifolge  von  Übertritt  des  Darminhaltes 
in  die  Bauchhöhle  zur  allgemeinen  Bauchfellentzinidimg  gekommen  war. 
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E i 1 ei  t ererkra  nkii  ngen . 


Über  (len  Zusainniejihajig  des  Leidens  mit  dem  Idifall  äußert  sich  der 
das  (riitacliten  ausstellende  Assistejizarzt  der  Fraue2d^di]nk  folgendermaßen: 

,Als  eiiie  mimittelbare  Folge  des  Uidalles  ist  die  Erkrankung  der  L. 
keijiesfalls  aiizuselieji,  denn  es  ist  niclit  möglicli,  daß  durcli  eine  übermäßige 
.Ajistremning  eijie  eitrige  F^ntzündmig  hervorgerufen  wird.  F3i]ie  Gebärmutter- 
kjiickung,  deren  F^ntsteliung  durch  den  Unfall  vielleiclit  möglicli  wäre,  bestand 
zur  Zeit'^der  klinischen  Beliandlung  n i c h t,  wie  aucli  durch  den  fUfund  l)ei 
der  ()])eration  imd  Sektion  mit  a])soluter  Gewißheit  fcstgcstellt  werden  konnte. 
Sehr  wold  möglich  ist  es  aber,  daß  durch  den  Lhifall  eine  AArschlimmerung 
(‘iner  sclion  bestellenden  Entzündung  herbeigeführt  worden  ist,  die  dann  erst 
zur  Bildung  der  Fhteransammlungen  in  den  Eileitern  und  den  festen  Ver- 
wachsmigen  und  damit  zur  Arbeitsunfähigkeit  der  L.  geführt  hätten.  Auf  der 
andere]!  Seite  läßt  sich  nicht  ausschließen,  daß  auch  olnie  den  Unfall  die  Er- 
krankung den  gleichen  Verlauf  genommen  hätte,  denn  sehr  häufig  entstehen 
völlig  gleichartige  Krankheitsbilder  ohne  irgendwelchen  Unfall.  — Erfahrungs- 
gemäß wird  aidierdem  aber  häufig  von  Laien  eine  Erkrankung  auf  irgend  einen 
äußeren  l'mstand,  der  nur  ganz  ungefähr  zeitlich  mit  dem  Beginn  der  Er- 
krankung zusammenfällt,  zurückgeführt.  Wieweit  dies  für  den  vorliegenden 
Fall  zutrifi't,  läßt  sich  nachträglich  nicht  mehr  entscheiden.“ 

Danach  hat  die  zuständige  Berufsgeiiossenschaft  die  meiner  Ansicht  nach 
zutreffende  Meinung  ausgesprochen,  „daß  ein  Betriebsunfall  überhaupt  nicht 
voi'liege.  Der  stecliende  Schmerz,  welchen  die  Verstorbene  am  Unfalltage 
beim  Anheben  einer  nur  einen  halben  Zentner  schweren  Last  empfunden  haben 
will,  hatte  seiiie  Ursache  in  dem  bereits  bestehenden  Leiden.  Daß  durch  die 
angegebene  Betriebstätigkeit  eine  AVrschlimmerung  dieses  Leidens  eingetreten 
ist,  ist  wohl  möglich,  aber  nicht  wahrscheinlich“. 

Diese  Entscheidung  und  der  ganze  Fall  erinnern  an  den  in  Kr.  1 dieses 
Jahrgangs  unserer  Zeitschrift  von  Kornfeld  beschriebenen  Fall,  in  welchem 
ein  Älädchen  beim  Heraufziehen  eines  Pumpenrohres  einen  heftigen  Schmerz 
im  Leibe  bekommen  haben  wollte.  Bei  der  etwa  2 Monate  darauf  vorgenom- 
menen Operation  fand  sich  „eine  allgemeine  Beckenbauchfellentzündung,  eine 
Gebärmutterknickung,  die  durch  viele  und  feste  AVrwachsungen  festgelötet 
war,  und  eine  doppelseitige  Erkrankung  der  Seitenteile,  so  hochgradig,  daß 
die  linken  Seitengebilde  ganz  und  von  den  rechten  der  Eileiter  entfernt  werden 
mußte.  Im  linken  Eierstock  war  ein  Eiterherd“. 

In  dem  die  Ablelinung  der  Rentenansprüche  begründenden  Bescheid 
hatte  das  Reicksversicherungsamt  ausdrücklich  darauf  hingewiesen,  daß  „die 
Alöglichkeit  einer  Selbsttäuschung  über  die  Ursache  jener  Schmerzempfindung 
(beim  Herausziehen  des  Pumpenrohres,  in  unserem  Falle  dem  beim  Empor- 
heben des  Kohle]dvorbes  empfundenen  Schmerz  entsprechend)  sehr  naheliege. 
Da  die  Klä  gerin  an  den  in  Rede  stehenden  Körperteilen  ein  altes  Leiden  hatte, 
so  kann  sie  auch  die  durch  dieses  hervorgerufenen  Schmerzen,  namentlich 
wenn  sie  das  erste  Alal  nach  längerer  Pause  wieder  eintreten,  in  gutem  Glauben 
auf  eine  vorangegangene  Überanstrengung  zurückgeführt  haben,  ohne  daß 
diese  Annahme  deshalb  vom  ärztlichen  Standpunkt  aus  begründet  wäre“. 
Auch  betont  i]!  dieser  Entscheidung  das  Reichsversicherungsamt,  daß  „ein 
Leiden  wie  das  vorstehend  beschriebene  nicht  bloß  durch  einen  Unfall,  bezw. 
eine  Überanstrengung  bei  der  Arbeit  hervorgerufen  werden,  sondern  auch 
aus  anderen  Gründen  entstehen  kann“. 

253.  Blut^eschwülste  des  Beckens  (Ilümatocelen  und 

II  äinatome). 

Es  erscheint  zweckmäßig , hier  auch  der  anderen  nicht  nur  der  von 
den  Eileitern  ausgehenden  Blutungen  zu  gedenken. 

Es  sind  hülle  bekannt,  in  welchen  durch  Platzen  erweiterter 
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liierstockveiien  tcklliclie  l^lutiingen  in  die  freie  Ikaucldiölde  erfolgt  sind. 
Selbstverständlich  könnte  ein  solches  Ereignis  auch  einmal  durch 
plötzliche  Überanstrengung,  wie  schweres  lieben  oder  eine  Körperer- 
schütterung, herbeigeführt  werden  und  würde  dann  einen  Eetriebsunfall 
darstellen. 

Dessage  berichtet  über  eine  Berstung  des  Eierstockes  eines  jungen 
Mädchens  der  ganzen  Länge  nach  ohne  äußere  \kranhissimg  mit  schwerer 
Ihutung  in  die  Bauchhöhle. 

T i c t z e zeigte  in  der  Schles.  Gesellsch.  f.  vaterl.  Kultur  am  2.  Februar 
1905  eine  Frau,  die  in  das  Küchenmesser,  das  ihr  Mann  in  der  Hand  hatte, 
gefallen  war. 

M egen  der  Zeichen  einer  starken  inneren  Blutung  wurde  der  Baiichschnitt 
gemacht.  Die  Operation  ergab  als  einzige  Verletzung  die  glatte  Durchschnei- 
dimg  des  linken  Eierstocks  (Ovariums).  Entfernmig  desselben.  Heilung. 

Die  Blutungen  in  die  außerhalb  des  Bauchraumes  belegeiien  Gewebe 
pflegt  man  Blutgeschwülste  (Hämatome)  zu  nennen. 

Es  ist  durchaus  unwahrscheinlich,  daß  die  Seitenteile  einer  regelrecht 
großen  Gebärmutter  durch  eine  unmittelbar  wirkende  Gewalt  betroffen 
werden  können.  Auch  daß  gesunde  Seitengebilde  durch  eine  mittelbare 
Gewalteinwirkung,  Überheben  oder  Sturz  auf  das  Gesäß,  verletzt  werden 
können,  halte  ich  für  ausgeschlossen.  Da  wir  aber  weder  bei  Frauen,  die 
noch  nicht  geboren  oder  sich  dem  Geschlechtsgenuß  ergeben  haben,  noch 
ganz  besonders  bei  solchen,  die  geboren  haben,  eine  Erkrankung  dieser 
Teile  ausschließen  können,  so  ist  diese  Frage  nur  von  wissenschaftlicher 
Bedeutung.  Praktisch  wichtig  ist  zu  wissen,  daß  bei  Erkrankungen  der 
Seitengebilde  mittelbare  Gewalteinwirkungen  unter  Umständen  schwere 
Folgezustände  herbeiführen  können,  Verletzungen,  die  sich  entweder  in 
entzündlichen  Erscheinungen  oder  in  augenblicklichen,  meist  durch  die 
Blutung  herbeigeführten  Schädigungen  zeigen. 

Die  entzündlichen  Erscheinungen  schließen  sich  dann  den  lÜutergüssen 
in  das  betreffende  Gewebe  an,  wie  auch  bei  den  sogenannten  traumatischen, 
durch  Blutungen  eingeleiteten  Lungenentzündungen  der  lÜuterguß  zur 
Ansiedlungs-  und  Brutstätte  für  die  im  Blute  kreisenden  oder  ander- 
weitig hierher  gelangten  Entzündungs-  und  Eitererreger  wird. 

So  können  innerhalb  der  breiten  Miitterbänder  belegene  ausgebuchtete 
(variköse)  oder  entzündlich  entartete  Gefäße  durch  Überheben  oder  starke 
Körpererschütterungen  zum  Platzen  gebracht  werden  und  zum  soge- 
nannten extraperitonealen  Hämatom  führen,  einem  Blut- 
erguß, der  sich  entweder  nur  zwischen  den  Blättern  des  breiten  Mutter- 
bandes ausbreitet,  H a e m a t o m a 1 i g a m e n t i 1 a t i,  oder  auch  noch 
den  Bauchfellüberzug  von  der  Gebärmutter  abdrängt,  H a e m a t o m a 
p e r i u t e r i n u m extraperitoneale. 

Sollte  es  dabei  auch  zu  einem  Einriß  des  Eileiters  gekommen  sein,  so 
kann  sich  das  Blut  natürlich  unmittelbar  in  diesen  ergießen  und  danach 
schließhch  in  der  Scheide  erscheinen  und  aus  dieser  hervortreten. 

Meist  kommen  diese  unmittelbar  nach  einem  schweren  Heben,  nach 
einem  Falle  u.  s.  w.  erfolgten  Blutungen  wohl  aus  geplatzten  Gefäßen  der 
Gebärmutterschleimhaut  selbst. 

Dagegen  sind  spätere,  4 — 24  Stunden  nach  einer  mittelbaren  Gewalt- 
einwirkung auftretende  außergewöhnliche,  d.  h.  außerhalb  der  iMonats- 
zeit  erfolgende  Blutungen  fast  immer  sekundäre,^,  h.  das  aus  der  Scheide 
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Ihätter  des  breiten  Mutterbandes  eingerissenen  Hlutgcfiißen,  sondern  das 
am  Orte  der  \'erletzung  angesammelte  Blut  verursacht  zunächst  allein 
schon  mechanisch  durc-li  den  Druck  auf  den  Eierstock,  sehr  bald  aber  auch 
durch  die  eintret(Mide  entzündliche  Iveizung  eine  nachträgliche  Ifhitfülle 
der  Oefäße  des  Kierstockes,  der  Eileiter-  und  (Jebärmutterschleimhaut,  so 
daß  nunmehr  eine  Blutung  genau  so  zur  außergewölndichen  Zeit  erfolgt, 
wit'  sie  die  vor  der  Monatsblutung  eintretende  Idutfülle  zur  gewöhnlichen 
Ztüt  der  Begel  auslöst. 

11  a m ni  e r s c h 1 a g macht  darauf  aufmerksam,  daß  man  eine  schon 
krankhafte  l>eschaifenheit  der  l)eckengefäße  annehmen  müsse,  wenn  sie 
durch  id)ei'anstrengung  oder  Köi'pererschütterung  zum  Platzen  gebracht 
wei'den  sollen. 

Bei  Frauen,  die  öfters  geboren  und  sich  im  Wccheid^ett  nicht  ge- 
schont haben,  zeigen  sich,  wie  das  ja  schon  die  äußeren  Ihutadererweite- 
rungen  zeigen,  ^Pnenstauungen  und  Erweiterungen  in  der  ganzen  unteren 
Körperhälfte. 

tis  bilden  sich  ähnlich  dem  Ki'ampfadei'bruch,  der  Varikocele,  des 
älannes  bei  dei‘  Frau  in  den  Blutadei'ii,  die  im  Eileitergekröse  (i\lesosal- 
])inx)  und  zwischen  den  Blättern  des  breiten  Mutterbandes  verlaufen, 
Frweiterung  und  Schlänglung  de]'  (Jefäße  aus. 

Entej'  dem  Einfluß  einer  schweren  kör]:)erlichen  Anstrengung  nun, 
die  besonders  den  Binnendruck  der  I^auchhöhle  plötzlich  stark  erhöht, 
kann  dann  eine  dieser  strotzend  gefüllten  Venen  zerreißen,  l^esonders 
begünstigend  wirken  dabei  Zustäiide,  die  an  und  für  sich  schon  die  Blut- 
füllung der  (Jeschlechtswege  vermehren,  z.  B.  die  Monatsblutung. 

Das  sich  ei'gießende  Pdut  sti'ömt  in  das  lockere,  die  (Jebärmutter  um- 
gebende (Jewebe  und  sucht  sich  unter  dem  Bauchfellüberzug  seinen  AVeg. 
Der  fast  stets  hierbei  auftretende,  jd.ötzlich  im  Unterleil)e  gefühlte  Schmerz 
entsteht  dui'ch  die  Dehnung  und  Zerrung  des  I^auchfelles. 

If  a m m e r s c h 1 a g bringt  dann  folgende]!  Fall  eigener  Beobachtung. 
Bei  eijier  Schrankenwäi'terin  soll  nach  dem  Drehen  einer  Kurbel,  welche  sich 
sehr  schwer  und  i'nckweise  drehen  ließ,  im  Laufe  vo]i  14  Tagen  eine 
ee  Anschwellung  iin  kleinen  Becke]i  hinter  der  Gebärmutter  entstanden 
Ha  in  in  e r schlag  nahm  einen  Bluterguß  an. 

A\  inter  heobachtete  folgende  Blutgeschwulst; 

hdne  iin  A\  intergarten  in  Berlin  auftretende  Tänzerin  führte  jede]!  Abend 
den  irick  aus,  sich  mit  gespreizten  Beinen  plötzlich  auf  die  Erde  ]!iederzu- 
hissen.  Als  sie  dieses  Alanöver  einmal  während  der  Afonatsblutung  ausführte, 
brach  sie  unter  l!eftigen  Schmerzen  zusammen,  wonach  die  Untersuchung 
doppelseitige  Bhitgeschw  ülste  im  breiten  Alutterbande  ergab. 

fch  füge  noch  einen  FMll  eigener  Beobachtung  hinzu. 

fn  der  T nfallsache  der  am  4.  Api'il  1877  geborenen  Fdicfrau  J.  P.  zu  N. 
gebe  i(4!  das  vom  A orstande  der  Berufsgenossenschaft  zu  AI.  geforderte  Gut- 
achten nach  Lage  der  Akten  ab. 

Am  10.  duui  1908  ging  der  Ortsjiolizeibehörde  zu  P.  eine  Lh!fa]lanzeige 
zu  gemäß  der  die  genannte  FTiefrau  am  26.  Alai  1908,  A'ormittags  8 Uhr,  beim 
Holen  \ 011  Kohlen  aus  dem  Keller  während  des  Absteigens  auf  der  Kellertreppe 
ahiutsclite  und  rücklings  auf  die  unteren  Treppenstiegen  fiel. 

Nach  der  Aussage  der  angelilich  Aündetzten  in  der  Unfalhmtersuchungs- 
■verhandlung  vom  24.  Juni  1908  (Bl.  3 der  xVktcn)  stand  sie  sofort  auf,  legte 
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sich  zur  Jtiilie  und  inaclite  ibrein  uni  G Uhr  Nacliinittags  lieiiukelircnden  Manne 
Mitteilung  von  dein  Unfall. 


Da  sie  annalini,  daß  der  I nfall  keine  Folgen  liinterlassen  werde,  ist  sie 
erst,  als  die  Schmerzen  sclilimmer  wurden,  am  2.  Juni  1908  zum  Arzt,  Herrn 
Dr.  Sch.,  nacli  Bad  ().  gegangen. 

Der  Ehemann  licstätigt  die  Aussagen  seiner  Frau. 

Herr  Dr.  Sch.  hat  in  dem  am  IG.  November  1908  ausguvstellten  Gutachten 
bericlitet,  daß  die  Frau  P.  am  2.  Juni  1908  zu  ilim  in  die  Sprechstunde  ge- 
kommen sei  und  ihm  mitgeteilt  liabe,  sie  sei  beim  Holen  von  Koiden  die  Treppe 
heruntergerutscht  und  lieftig  auf  das  Gesäß  gefallen  und  liabe  gleicli  Sclimerzen 
im  Rücken  und  Leibe  gespürt  und  vor  Schmerzen  nicht  Weiterarbeiten  kömien. 


Herr  Dr._  Sch.  fand  am  2.  Juni  bei  der  sonst  gesunden,  kräftigen  Frau  Druck- 
empfindlichkeit der  Kreuzgegend  und  des  Unterleibes  und  bei  der  inneren 
Untersuchung  starke  Rückwärtsknickung  und  leichte  Senkung  der  Gebär- 
mutter und  Empfindlichkeit  der  G e b ä r in  u 1 1 e r a n h ä n g e,  namentlich 
des  rechten. 

Die  Aufrichtung  der  Gebärmutter  gelang  leicht.  Doch  zeigte  sie  sich  trotz 
des  sofort  eingelegten  Ringes  am  7.  Juli  wieder  rückwärts  gelagert.  In  der 
rechten  Seite  (dem  rechten  Gebärmutteranhang)  fand  sich  eine  Ausschwitzung, 
aus  entzündlicher  Flüssigkeit  oder  Blut  bestehend,  während  die  Empfindlich- 
keit hier  nachgelassen  hatte. 

Am  IG.  November  ließ  sich  die  rückwärts  gelagerte  Gebär- 
mutter nicht  mehr  a ii  f r i c h t e n und  der  Flüssigkeitserguß  rechts 
erwies  sich  eingetrocknet,  so  daß  jetzt  rechts  neben  der  Gebärmutter  eine 
deutliche  Verdickung  zu  fühlen  war. 

Der  Arzt  nahm  an,  daß  Rückwärtsknickung  und  Senkung  der  Gebär- 
mutter durch  die  Erschütterung  beim  Fall  entstanden  und  gleichzeitig  ein 
Bluterguß  zwischen  die  Blätter  des  rechten  breiten  Mutterbandes  erfolgt  sei. 

Aus  dem  Protokoll  der  Untersuchungsverhandlung  vom  2-1.  Juni  1908 
ist  zu  entnehmen,  daß  Frau  P.  drei  Kinder  unter  15  Jahren  hat,  die  am 
17.  März  1900,  11.  April  1903  und  24.  September  1906  geboren  sind. 

Nach  der  Geburt  des  letzten  Kindes  ist  eine  weitere  Entbindung  nicht 
erfolgt,  auch  keine  Fehlgeburt. 

ln  dem  Bericht  des  Vertrauensmannes  vom  18.  Juni  1908  ist  erwähnt, 
daß  eine  Erwerbsbeschränkung  der  Frau  P.  vor  dem  Unfall  nicht  bestand. 

Dem  Herrn  Dr.  Sch.  gegenüber  hat  Frau  P.  erklärt,  daß  sie  vor  dem 
Unfall  alle  Arbeit  getan  hätte. 

Schließlich  ist  zu  erwähnen,  daß  der  Polizeisergeant  N.  und  der  Amt- 
mann R.  in  0.  die  P.  als  glaubwürdig  bezeichnen. 

Auch  Herr  Dr.  Sch.  hält  Übertreibung  oder  Erdichtung  für  ausgeschlossen. 

Gutachtliche  Schlußfolgerungen:  Die  Tatsache,  daß  in 
dem  Gutachten  des  Herrn  Dr.  Sch.  einmal  von  Rückwärtsknickung,  einmal 
von  Rückwärtslagerung  der  Gebärmutter  gesprochen  wird,  ist  belanglos. 

Eine  reine  Rückwärtsknickung  (Retroflexio),  bei  welcher  der  Gebär- 
mutterhals in  der  Ruhelage  in  der  Mitte  des  Beckens  stände,  während  der 
Körper  nach  hinten  abgeknickt  ist,  gibt  es  nicht. 

Auch  zu  einer  reinen  Rückwärtslagerung  (Retroversio),  gesellt  sich  mit 
der  Zeit  eine  Rückwärtsknickung  der  Gebärmutter  nach  hinten. 

Die  Frauenärzte  sprechen  daher  neuerdings  nur  von  Retroversio-flexio, 
also  einer  Mischform  beider;  ja  es  wird  von  einigen  Forschern  mit  Recht 
darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  zu  beiden  Zuständen  fast  immer  noch  ein 
dritter,  ein  Tiefstand  der  Gebärmutter,  hinzukommt. 

Es  kann  in  dem  Fall  der  Frau  P.  ganz  unerörtert  bleiben,  ob  sie  schon 
vor  dem  Unfall  mit  einer  Rückwärtslagerung  und  Rückwärtsknickung  behaftet 
war,  was  sehr  wohl  möglich,  bei  der  großen  Verbreitung  dieses  Leidens  bei 
arbeitenden  Frauen,  die  geboren  haben,  sogar  nicht  unwahrscheinlich  ist. 

Thiem,  Unfallerkrankungen.  11,2.  2.  Aufl. 
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Bleil)t  ])ei  der  bescdiriebenen  Lageverändening,  aucli  wenn  sie  mit  Tief- 
stand verbunden  ist,  die  (debäriniitter  beweglich,  handelt  es  sich  also  um  eine 
sogenannte  mobile  lletrofiexio,  so  werden  dadurch  keine  nennenswerten  Be- 
schwerden ausgelöst. 

Bei  der  ersteji  Untersuchung  durch  Herrn  Dr.  Sch.  war  die  Gebärmutter 
beweglich,  demi  sie  konnte  leiclit  aufgerichtet  werden. 

Es  ist  also,  wie  erwähnt,  gleichgültig,  ob  die  Bückwärtslagerung  mit  Rück- 
wärtsknickung  durch  den  Unfall  bei  Eh‘au  P.  erzeugt  worden  ist  oder  ob  sie 
schon  da  war  oder  ob  sie  in  diesem  Falle  durch  den  Unfall  verschlimmert  wurde. 

Die  Hauptsache  ist  die,  daß  der  Arzt  schon  bei  der  ersten  Untersuchung 
am  2.  Jimi  eine  Em]'jfindlichkeit  der  rechten  Seitenteile  der  Gebärmutter  fand 
und  daß  zwar  diese  am  7.  Juli  gewichen,  dafür  aber  ein  Flüssigkeitserguß 
(Blut  oder  entzündliche  Ausschwitzung  hierselbst)  zu  fühlen  war,  der  sich 
am  16.  November  eingetrocknet  erwies  unter  Zurücklassung  einer  Verdickung. 

Jetzt  ließ  sich  die  Gebärmutter  nicht  mehr  auf- 
richten. Aus  der  mobilen  R e t r o f 1 e x i o n war  also  eine 
sogenannte  fixierte  geworden,  und  diese  machte  Beschwerden, 

Der  Fall  hegt  klar,  wie  selten  einer  nach  Unfällen.  AVir  wissen,  daß  bei 
Frauen,  die  geboren  haben,  außer  den  Blutadererweiterungen  an  den  Beinen 
(Krampfadern)  auch  häufig  solche  in  den  Beckeneingeweiden  Zurückbleiben. 

Solche  zwischen  den  Blättern  der  breiten  Mutterbänder  gelegene  er- 
weiterte Blutadern  könne]i  l)ei  schwerem  Heben  oder  Körpererschütterungen, 
wie  Fall  auf  das  Gesäß,  zum  Platzen  gebracht  werden. 

Es  entsteht  dann  entweder  sofort  ein  großer  Bluterguß,  ein  Haematoma 
ligamenti  lati,  oder  es  bildet  sich  nur  ein  kleiner,  geringer  Bluterguß,  der  als 
solcher  keine  Störungen  machen  würde;  aber  dieser  kleine  Bluterguß  genügt, 
um  den  im  Blute  kreisenden  oder  auf  andere  Weise  an  die  verletzte  Stelle 
gelangten  entzündungserregenden  Bakterien  als  Ansiedlungs-  und  Brutstätte 
zu  dienen. 

Es  entwickelt  sich  eine  entzündliche  Ausschwitzung. 

Dieser  letztere  Vorgang  hat  sich  auch  bei  Frau  P.  abgespielt  und  schließ- 
lich zur  Verdickung  des  rechten  breiten  Mutterbandes  und  zur  eiitzündlichen 
Verlötung  der  rückwärts  gelagerten  und  abgeknickten  Gebärmutter  geführt. 
MVmi  ich  sonach  Herrn  Dr.  Sch.  darin  beistimme,  daß  ein  Unfall  vorliegt, 
so  halte  ich  seine  Schätzung  des  Grades  der  Erwerbsverminderung  für  viel  zu 
hoch.  Schon  am  18.  Juni  1908  berichtet  der  Vertrauensmann,  daß  Frau  P. 
leichte  häusliche  Arbeiten  verrichten,  aber  noch  nichts  heben  könne.  Wenn 
der  entzündliche  Erguß  aufgesaugt  ist,  was  am  16.  November  1908  der  Fall 
war,  pflege  ich  nur  noch  eine  Rente  von  25  Proz.  vorzuschlagen.  Bis  dahin 
dürfte  von  der  13.  Woche  an  die  vorgeschhgene  Rente  von  70  Proz.  allen- 
falls am  Platze  gewesen  sein. 

§ 254.  Eierstockentzündungeii. 

Im  Anschluß  hieran  möchte  ich  noch  der  Eierstockerkran- 
kungen  gedenken,  nachdem  die  Verletzungen  des  Eierstocks  und  die 
Blutungen  aus  demselben  schon  erwähnt  sind. 

Im  folgenden  Gutachten,  welches  nebenbei  auch  die  Frage  der  Ent- 
stehung der  Rückwärtsknickung  durch  den  Unfall  streift,  habe  ich  mich 
gegen  den  Einfluß  eines  Unfalles  auf  die  entzündliche  Schwellung  eines 
Eierstockes  ausgesprochen. 

Die  An])auersfrau  P.  Sch.  geh.  L.  aus  G.  (Kreis  L.),  geboren  am  6.  April 
1873  zu  L.,  hat  an  einem  Tage  Heu  auf  einer  Gabel  dem  Knecht  Sch.  zu- 
gereicht, dabei  ^und  beim  Abladen  aber  keinerlei  Beschwerden  gehabt.  Sie 
wdl  nur  beim  Nachhausegehen  gegen  Abend  gemerkt  haben,  daß  die  Monats- 
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blutiing,  welclie  am  Tage  voriior  früh  begonnen  hatte  und  die  gewöhnlich 
4 Tage  dauerte,  nielit  inelir  im  Gange  war. 

Am  anderen  Morgen  liatte  sie  p’oße  Sclimerzen  im  Leibe,  ging  zur  Nach- 
barin, um  sie  zu  veranlassen,  daß  diese  das  Vieh  besorge  \md  legte  sich  wieder 
zu  Bett.  Das  Blut  zeigte  sich  wälirend  des  Biegens  wieder  und  dauerte  noch 
2 Tage  an. 

Am  29.  Juni  ließ  sie  Herrn  Dr.  Kseh.  holen,  der  eine  Kippmig  der  Gebär- 
mutter feststellte  und  Scheidenausspülungen  und  Umschläge  mit  Brenn- 
spiritus verordnete.  Wegen  Zunahme  der  Schmerzen  ließ  Frau  Sch.  am  3.  Juli 
Herrn  Dr.  AV.  holen,  der,  wie  aus  seinem  Bericht  vom  25.  Juli  1908  hervor- 
geht, eine  Senkung  der  Gebärmutter  und  E t z ü n d u n g d e s 1 i n k- 
seitigen  Eierstockes  feststcllte  und  ihr,  als  ]iach  10  Tageii  noch  keine 
Besserung  eingetreten  w'ar,  riet,  zu  einem  Frauenarzt  nach  Berlin  zu  gehen. 

Sie  begab  sich  am  13.  Juli  in  die  Behandlung  des  Frauenarztes  Herrn 
Dr.  ...  zu  Charlottenburg,  wvlclier  eine  bewegliche  Rückwärtslagerung  der 
Gebärmutter,  entzündliche  Sclnvellung  der  Gebärmutter  und  entzündliche 
Vergrößerung  des  tiefgelagerten  linken  Eierstockes  feststellte.  Vom  1.  August 
bis  1.  September  Avar  sie  in  der  Privatklinik  des  genannte]i  Arztes,  w^oselbst 
die  Gebärmutter  an  die  vordere  Scheidenw^and  angenäht  wurde. 

Ich  habe  erklärt,  daß  wir  es  hier  mit  dem  nicht  seltenen  Fall  zu  tun 
haben,  daß  eine  mit  Rückwärtsbeugung  und  Rückwärtslagerung  und 
sogenanntem  Vorfall  des  linken  Eierstocks  behaftete  Frau  während  der 
Monatsregel  an  einer  entzündlichen  Schwellung  der  Geschlechtsteile,  ins- 
besondere des  linken  Eierstockes  erkrankt,  ohne  daß  die  betriebsübliche 
Arbeit  darauf  irgend  welchen  Einfluß  gehabt  hat. 

In  diesem  Sinne  ist  auch  entschieden  wurden. 

§ 255.  Eierstockgeschwülste. 

Wir  hätten  noch  bei  der  Besprechung  der  Eierstock geschwüilste  die 
Frage  zu  erörtern,  ob  Veränderungen  derselben  durch  Unfälle  herbeigeführt 
werden  können,  denn  daß  irgend  welche  Eierstockgeschwülste  durch  einen 
Unfall  entstanden  seien , hat  meines  Wissens  noch  niemand  behauptet. 

Es  kann  sich  um  dreierlei  in  Frage  kommende  Veränderungen  handeln: 

A.  um  Vereiterungen  oder  Verjauchungen  von  Eierstockgeschwüilsten ; 

B.  um  Platzen  von  Eierstockhohlgeschwüilsten ; 

C.  um  Stieldrehungen  solcher  Geschwüilste. 

A.  Vereiterungen  und  Verjauchungen. 

Die  Vereiterung  des  Inhalts  der  Eierstockhohlgeschwmlste  erfolgt 
entweder  durch  die  Blut-  und  Lymphgefäße  des  Stieles  oder  durch  die 
Gefäße,  welche  nach  entzündlichen  Verwachsungen  den  Blut-  und  Säfte- 
austausch zwischen  den  miteinander  verwachsenen  Gebilden  vermitteln. 
Man  könnte  sich  den  Einfluß  einer  Gewaltei nwürkung  — Quetschung, 
Erschütterung,  Muskelanstrengung  — doch  nur  so  vorstellen,  daß  die 
Gewalt  zur  entzündlichen  Verklebung  mit  Nachbargebilden  führte,  deshalb 
unwahrscheinlich,  weil  eine  derartige  Gewulteinwürkung  wahrscheinlich 
viel  eher  den  Hohlsack  gesprengt  haben  wüirde. 

Es  ist  auch  unwahrscheinlich,  daß  ein  etwu  durch  einen  Unfall  be- 
wirkter Bluterguß  innerhalb  des  Geschwuilstsackes  zur  Vereiterung  des 
Inhaltes  Veranlassung  geben  sollte,  weil  man  nicht  annehmen  kann,  daß 
das  Blut  einen  besseren  Nährboden  für  etw^a  schon  in  der  Geschwulst  vor- 
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liandeno  Eitererreger  abgeben  sollte,  als  der  bereits  vorhandene  flüssige 
(lescliwulstinhalt.  Man  könnte  sich  die  Infektion  nach  einem  Bluterguß 
nur  etwa  so  vorstellen,  daß  das  Blut  selbst  der  Träger  der  infektiösen 
Bazillen  gewesen  sei. 

Jedenfalls  dürfte  die  \Treiterung  einer  Eierstockgeschwulst,  die  man 
besonders  häiilig  nach  Zwischenerkrankungen,  wie  Lungenentzündung 
und  Typhus,  beobachtet  hat,  höchst  selten  auf  einen  Unfall  ursächlich 
zurückzufühi'en  sein. 

Wenn  einzelne  Eorscher  unter  den  Ursachen  der  Vereiterung  von 
Eierstockgeschwiilsten  auch  Verletzungen  aufführen,  wie  Louis  Lemoine 
in  seiner  i^yoner  Dissertation,  so  geschieht  dies  wohl  nur  beiläuhg,  um  sich 
nicht  dem  Vorwurf  auszusetzen,  irgendwelche  Ursache  bei  der  Aufzählung 
ausgelassen  zu  haben. 

Sehr  häufig  vereitern  die  Eierstockgeschwülste,  wenn  sie  — meist  wohl 
wegen  ijVerkennens  des  Leidens  — - angestochen  (punktiert)  werden. 


B.  ßerstung  von  Eierstockgeschwülsten. 


Was  nun  die  Berstung  der  Eierstockhohlgeschwülste  durch  Unfälle 
anlangt,  so  ist  es  eigentlich  selbstverständlich,  daß  eine  Quetschung  des 
Bauches  ebenso  eine  Eierstockhohlgeschwulst  wie  auch  einen  Echino- 
kokkensack zum  Platzen  ])ringen  kann. 

i\Ian  muß  sich  aber  vergegenwärtigen,  daß  die  Gewalteinwirkung 
meistens  nur  die  letzte  auslösende  Ursache,  die  Causa  externa,  ist,  während 
die  eigentliche  Ursache,  die  Causa  interna,  in  Entzündungs-  oder  Entartungs- 
vorgängen der  Geschwulstsackwand  zu  suchen  ist.  F o s s a r d hat  hierauf 
besonders  aufmerksam  gemacht.  Als  wichtigen  begünstigenden  Zustand 
bezeichnet  er  besonders  die  Schwangerschaft. 

Die  Gewalteinwirkungen,  unter  denen  das  Platzen  von  Eierstock- 
hohlgeschwülsten beobachtet  sind,  waren  bisweilen  ganz  geringfügige. 


B r o s i n sah  Platzen  einer  Eierstockcyste,  als  die  Frau  auf  dem  Ope- 
rationstisch lag  und  in  der  Narkose  etwas  preßte. 

B o g (1  a ]i  o V i c beobachtete  das  Platzen  gelegentlich  einer  rascheren 
lleweginig  eiiier  Ki'anken,  wobei  sie  etwas  i]i  sicli  springen  fühlte  und  den 
Erguß  einer  Flüssigkeit  spürte. 

A m a ]i  ]i  iKU’icJitet  von  dem  Platzen  eiiier  Eierstockkrebsgeschwulst  l)ei 
der  Begattung  mit  tödliclicr  Blutung  in  die  Bauclihölile,  imd  über  eiiien  weiteren 
hall  A'on  Eierstockgeschwulst])erstung  im  Anscliluß  an  Tajizen. 

K n a u e r sali  Zerreißung  einer  Eierstockgeschwulst  infolge  Ausgleiten 
auf  dem  Glatteis  und  Sturz  eintreten. 

^ V ie  sicli  beim  Bauchschnitt  zeigte,  hatte  die  Frau  einen  scharf  vor- 
springenden A'orherg. 

A.  S c h in  i d t (Alünchcn)  beobachtete  Platzeii  einer  Eierstockgeschwulst 
nach  dein  Ifinfallen  beim  Tanz,  wobei  ihr  als  Postillon  maskierter  Tänzer  auf 
sie  fiel  und  ihr  Ihauch  A’on  dem  Posthorn  ge(|uetscht  wurde. 

1-s  vunhui  ferner  angegeben:  Lntersuchung  durch  Studenten,  Stiefel- 
auszielien  (])ei  einer  Russin),  Lageveräiuh  rung,  Pressen  beim  Stuhlgang, 
i lüsten.  S t o r e s (l^oston)  (Ref.  Zentralbl.  f.  Gynäkol.  1897  22)  hat  103  Fälle 
ramnatischer  Berstung  von  Eierstockgeschwülsten  gesammelt,  in  etwa 
loz.  ( erselben  trat  diese  infolge  einer  plötzlichen  heftigen Kör])eranstrengung 

hallen  war  die  Ursache  eine  wirkliche  Verletzung,  in 

d (11  ('in  Sturz,  in  3(5  hallen  äußerliclie  Gewalteinwirkung. 
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Sinai  trat  iin  nninittelbartni  Anscliluß  der  Tod  ein,  16  Frane]i  starben 
ijifolge  von  Baiicdifcllent Zündung,  22  genasen  nacJi  läjigerer  Erkrankung, 
36  ohne  Zwisclienfall, 

Merkwürdigerweise  erwälnit  Stores  die  ])eiin  Platzen  bösartiger  Eier- 
stockgeseliwülste  (Papillome)  beobachtete  Aussaat  mid  das  AVeiterwachsen 
von  (leschwulstteilcheji  auf  dem  Bauchfell  ]ncht. 


Es  kommt  auch  vor,  daß  die  Eierstockgescliwulst  mitsamt  der 
äußeren  Haut  platzt  und  sich  der  Inhalt  nach  außen  ergießt.  Auch  ist 
Platzen  in  außerhalb  des  Bauchsackes  gelegene  Bäume  und  Erguß  des 
Inhaltes  in  den  (Teschleclitsschlauch,  den  Darm  und  die  Blase  beobachtet. 


C.  Stieldreliungen  von  Gesckwülsten  und  anderen  Gebilden  des  Beckens. 

Es  sei  zunächst  erwähnt,  daß  diese  Drehungen  nicht  nur  bei  Ge- 
schwülsten, sondern  bei  allen  mehr  oder  minder  frei  beweglichen  Ge- 
bilden des  Beckens  beobachtet  sind. 

Alan  hat  sogar  Achsendrehung  der  Gebärmutter  gefunden,  auch 
Drehung  krankhaft  kaum  veränderter  Eileiter  sind  beobachtet  neben 
Drehungen  von  mit  Blutwasser  und  Eiter  gefüllten  Eileitern.  Am  häufigsten 
finden  sich  die  Stieldrehungen  bei  Eierstock-  und  Nebeneierstock- 
geschwülsten und  bei  Alyomen. 

Die  Drehung  kann  soweit  gehen,  daß  der  Stiel  brandig  wird  und  die 
gedrehten  Gebilde  ganz  abgedreht  sind  ( S e 1 b s t a m p u t a t i o n). 

Die  Frauenärzte  haben  wüederholt  lange  Abhandlungen  darüber  ge- 
schrieben, daß  diese  Drehungen  in  gesetzmäßiger  AVeise  erfolgen,  nach 
dem  einen  Forscher  im  Sinne  der  Drehung  des  Uhrzeigers  (Carlo),  nach 
Schaut  a im  Sinne  einer  AA^endeltreppe  für  den  Hinaufgehenden,  in 
Schraubenform  (S  t i a s s n y)  und  nach  K ü s t n e r in  spiraliger  Gestalt 
und  zwar  bei  linkseitig  entwickelten  Geschwülsten  im  Sinne  einer  rechts- 
gedrehten Spirale  und  bei  rechtseitig  entwickelten  im  Sinne  einer  links- 
gedrehten. Alit  anderen  AA^orten,  die  Drehung  erfolgt  gewöhnlich  im  Sinne 
einer  Supinationsbewegung. 

A"on  diesem  sogenannten  K ü s t n e r sehen  Gesetz  kommen  doch 
aber  recht  viele  Ausnahmen  vor. 

Nach  J o 1 1 y zeigt  jede  wachsende  Eierstockgescliwulst  die  Neigung, 
sich  nach  der  Alitte  des  Beckens,  also  nach  der  Gegend  des  geringsten 
AAiderstandes,  auszudehnen.  AA^ächst  sie  unmittelbar  nach  der  Seite  hin, 
so  kommt  sie  bald  an  die  Beckenwand  und  muß  eine  Ablenkung  erfahren. 

Da  die  Geschwulst  an  einer  Achse  befestigt  ist,  so  dreht  sie  sich, 
wenn  diese  vorn  liegt,  nach  hinten  herum  im  Sinne  der  Supination,  liegt 
sie  hinten,  nach  vorn  herum  im  Sinne  der  Pronation.  Die  Drehung 
kommt  bei  Eierstockgeschwülsten  verhältnismäßig  häufig  vor , doch 
schwanken  die  Angaben  der  Forscher  über  den  Prozentsatz:  Spencer 
A\  e 1 1 s 2,4  Proz.,  Al  a r t i n 5,3  Proz.,  0 1 s h a u s e n 6,3  Proz.,  H o w i t z 
27  Proz.,  Alaun  28,9  Proz.,  T h o r n 35  Proz.,  Küstner  38,8  Proz. 
und  H.  AV.  Freund  sogar  76,5  Proz.,  wobei  bemerkt  sei,  daß  Freund 
allerdings  schon  Auerteldrehungen  mitzählt. 

Alan  könnte  also  bei  einem  so  häufig,  fast  gesetzmäßigen  Eintritt  eines 
Ereignisses  den  Einfluß  einer  Gewalteinwirkung  eigentlich  ausschließen. 

Eine  ganze  Beihe  von  Forschern  ist  aber  doch  der  Ansicht,  daß 
mechanische  Einflüsse  und  Gewalteinwirkungen  das  Eintreten  der  Drehung 
begünstigen  und  beschleunigen  können. 
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Abgesehen  von  den  Wachstnms-  und  Rückbildungsvorgängen  der 
(Geschwülste  und  der  Tatsache  ihrer  Lang-  und  Dünnstieligkeit  nimmt  man 
als  Lh-sachen  an  den  beständigen  Wechsel  in  der  Füllung  der  Blase  und  des 
Darmes,  den  verschiebenden  Einfluß  anderer  Geschvüilste  sowie  der 
Schwangerschaft  und  Bauchwassersucht,  namentlich  aber  den  Druck- 
wechsel bei  plötzlicher  Erschlaffung  der  Bauchdecken,  Entbindung,  Ab- 
zapfung des  Bauchwassers. 


(r  e 1 p k e macht  wiederholte  mechanische  Einwirkungen  verantwort- 
lich: 18(X)0  Rumpfbeiigunge]!  täglicli  am  Webstuld,  Tanzen,  Turnen,  große 
Wäsche,  Feldarbeiten  ii.  dgl.  Er  niaclit  sich  lustig  über  die  Annahme  mancher 
Forscher,  wonach  die  wachsenden  organische]!  Gebilde  eine  stille  Selinsucht 
nach  spiraliger  Drehung  liätten. 

.-Vndere  sclireiben  heftigen  körperlichen  Erscliütterungen  und  plötzlichem 
Lageweclisel  einen  großen  Einfluß  zu.  Es  scheint,  daß  hier  wiederliolte  Ein- 
wirkungen, auch  wenn  sie  im  einzelnen  geringfügiger  Art  sind,  von  Bedeutung 
sein  können. 

V.  W e n t z e 1 schiebt  in  einem  Fall  die  Stieldrehung  auf  die  imrlier 
längere  Zeit  in  einer  inneren  Abteilung  wegen  „Abrutschung  der  Leber“  geübte 
Bauch  massa  ge. 

Aber  auch  einmalige  Gewalteinwirkungen  und  Anstrengungen  werden 
beschuldigt.  P a r a v i c in  i nennt  rasches  Drehen,  schnelles  Bücken,  Springen, 
Reiten  und  Tanzen.  Bei  den  drei  letztgenannten  Bewegungen  werde  die  Ge- 
schwulst geschüttelt  wie  eine  Kugel  in  einem  Sack. 

K e i 1 1 e r (Zentralbl.  f.  Gynäkol.  1901,  S.  693)  erwähnt,  daß  bei  einem 
ITjährigen  Mädchen,  bei  welchem  später  neben  einer  festen  und  zwei  Hohl- 
geschwülsten eine  stielgedrehte  rechtseitige  Eierstockgeschwulst  gefunden 
wurde,  ein  heftiger  Schmerz  in  der  rechten  Seite  nach  einer  Turnübung  am 
Reck  eingetreten  sei. 

Sc  h a u t a glaubt  die  dreifache  Stieldivhuug  bei  einer  oOjälirigen  fett- 
leibigen Dame  darauf  zurückführen  zu  sollen,  daß  diese  sich  3 Tage  lang  vor 
<lem  Lnfall  jedesmal  2 Stunden  lang  sehr  eifrig  an  achtliäiidigem  Klavierspiel 
beteiligte,  wobei  sein'  schwierige  Läufe  mit  Übergreifen  der  Hände  zu  be- 
wältigen waren.  Es  kam  dabei  zu  sehr  heftigen  Bewegunge]!  der  Dame. 

iMaiin  sah  in  der  Klinik  eine  Stieldrehung  bei  einer  Frau  entstehen, 
als  diese  ei]ie  andere  gehoben  hatte. 

Xach  Mirabeau  erkrankte  eine  Frau  in  den  Vierzigerjahrc]!  plötzlich  im 
.Lischluß  an  schweres  Heben  unter  den  Erscheinungen  von  Bauchfellentzündung. 
Nach  mehrwöchigem  Bettliegen  konnte  sie  zwar  aufstehen,  behielt  aber  Schmer- 
zen in  der  rechten  Seite.  Bei  der  (Operation  wurde  ]ieben  chronischer  Bauch - 
fellentzimdiuig  eine  rechtseitige  stielgedrehte  Eierstockgeschwulst  festgestellt. 

K a r c z e w s k i berichtet,  daß  bei  einem  10jährigen  Mädchen  unmittel- 
bar, ]iachdem  sie  mit  dem  Ellbogen  einen  Stoß  gegen  den  Bauch  bekommen 
hatte,  Leibschmerzen  auftraten,  an  die  sich  bald  Kotbrechen  anschloß.  Bei 
der  48  Stunden  nach  dem  Lnfall  vorgenommenen  Operation  wurde  neben  einer 
Lmdrehung  des  unteren  Teils  vom  absteigenden  Dickdarm  eine  stielgedrehte 
Jinkseitige  Eierstockgeschwulst  gefunden. 

1 h o r ]i  t o n (Ref.  Zentralbl.  f.  Gynäkol.  1899)  hat  unter  6(X)  Fällen 
^on  Eierstockgoschwülsten  57mal  Stieldreliungen  beobachtet,  wovon  nur  8 auf 
Taumatische  Einwirkung  zurückgeführt  werden  können.  Es  werden  aiigeführt: 
reppensteigen.  Fassen  nach  einem  fallenden  Gegenstand,  Sturz,  starkes 
usten,  Seekranklieit,  Pressen  bei  Stulilverstopfung. 

or  längerer  Zeit  liat  H e n n i n g in  der  Leipziger  medizinisclien  Gesell- 
sc  lalt  in  der  Sitzung  vom  12.  Mai  1896  (Bericht  in  S c li  m i d t s Jahrbüchern) 
c wgenstand  besproclien  und  die  Seltenheit  der  traumatischen  Ein- 

viruing  lur  das  Zustandekommen  dieses  Ereignisses  betont. 
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^lan  wird  bei  dem  seltenen  und  doch  bis  zu  einem  gewissen  (xrade 
zweifelhaften  Einfluß  von  einmaligen  de  waltein  Wirkungen  auf  Stiel- 
drehungen doch  nur  dann  einen  Unfall  im  Sinne  des  Gesetzes  anerkennen 
können,  wenn  der  Unfall  ein  erheblicher  war  — namentlich  wenn  Über- 
anstrengungen in  Frage  kommen  — und  sich  die  Erscheinungen  der  Stiel- 
drehung unmittelbar  anschließen. 


§ 256.  Die  Lage  und  Ilaltungsveräiiderungen  der 

(jebäriiuitter. 

A.  Retroflexio.  Rückwärtskiiickung. 

In  der  ersten  Auflage  meines  Handbuchs  habe  ich  den  Satz  auf- 
gestellt: „Für  unsere  Betrachtungen,  die  sich  auf  die  Unfallfolgen  erstrecken, 
scheidet  jedenfalls  die  Retroflexio  des  nichtschwangeren  Uterus  aus.'' 

Ich  habe  ob  dieser  Behauptung  teils  Anfechtung,  teils  Zustimmung 
erfahren,  auch  ein  Beweis  dafür,  daß  sich  die  Frauenärzte  noch  immer 
nicht  in  allen  Einzelheiten  einig  sind  über  die  Ursachen  der  Rückwärts- 
knickung. Noch  weniger  herrscht  Übereinstimmung  über  die  Erschei- 
nungen, w^elche  die  Rückwärtsknickung  macht. 

Ich  will  hierauf  nicht  mehr  eingehen,  nur  meinen  Standpunkt  dahin 
kennzeichnen,  daß  meiner  Ansicht  nach  die  bewegliche  Rückwärtsknickung, 
die  mobile  Retroflexio,  als  solche  keine  Erscheinungen  macht. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  R ü c k w ä r t s k n i k- 
k u n g will  ich  anerkennen,  daß  es  Rück  w ärtsknik- 
k u n g e n (R  e t r o f 1 e x i o n e n)  nach  Unfällen  ge  b e n k a n n, 
aber  nicht  ursprüngliche,  sondern  solche,  die  erst 
aus  R ü c k w ä r t s 1 a g e r u n g e n ( R e t r o v e r s i o n e n)  e n t- 
standen  sin  d. 


B.  Retroversio-flexio.  Rückwärtslageruug  mit  Rückwärtskuickung. 


Immer  mehr  habe  ich  mich  davon  überzeugt,  daß  es  nur  eine  wissen- 
schaftliche, aber  keine  ^Draktische  Bedeutung  hat,  die  Retroflexio- 
n e n von  den  R e t r o v e r s i o n e n zu  trennen.  Es  gibt  keine  ganz 
reinen  Fälle  von  Rückwärtsknickungen,  bei  denen  der  Gebärmutterhals 
in  der  Ruhelage  (d.  h.  unbehelligt  durch  Blasen-  und  Hastdarmfüllung) 
in  der  Beckenmitte  stände,  während  nur  der  Körper  steil  nach  hinten  ab- 
geknickt wäre. 

Ich  gebe  Küstner  vollständig  recht,  wenn  er  nur  von  Retroversio- 
flexi o spricht,  einer  Lageveränderung,  bei  welcher  der  Körper  im  hinteren 
Beckenhalbring  und  der  Scheidenteil  der  Gebärmutter  in  dem  vorderen 
Platz  genommen  hat,  und  wenn  er  ausdrücklich  betont,  daß  ein  wesent- 
licher Unterschied  zwischen  Retroversion  und  Retroflexio  nicht  besteht. 

Wir  werden,  um  für  die  Begutachtung  mm  auch  einen  deutschen 
Ausdruck  zu  prägen,  also  stets  sprechen  von  R ü c k w ä r t s 1 a g e- 
r u n g mit  Rück  w ä r t s k n i c k u n g. 


Auch  H o f m e i e r erörtert  den  Gegenstand  ähnlich : 

„Hat  bei  bleibender  Retroversio  der  Uterus  seine  normale  Festigkeit,  so 
gleicht  sicli  zunächst  die  physiologische  Krümmung  über  die  vordere  Fläche 
aus,  so  daß  der  Uterus  gerade  wird.  Allmählich  aber  wird  er  etwas,  über  seins 
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liiiitere  Fläclu'  gebogeti  luul  es  ist  zieiiilieli  gleieligültig,  ob  iiiaii  diese  Fälle 
v())i  gatiz  mäßiger  Krümimuig  über  die  hintere  Fläche  noch  als  Ketroversion 
bezeichnen  will,  o(ler  ob  man  sie  zu  den  Retrollexionen  zählt.  Der  Unter- 
schied ist  tiur  ein  gradueller.“ 

Ifofmeier  macht  auch  darauf  aufmerksam,  daß  die  Retroflexio  bei 
der  ^'eraldagu^lg  hierzu  sich  leicht  aus  einer  vorübergehenden  Ketroversio 
bilde.  iä('gt  erst  einmal  der  Gebärniutterkörper  so,  daß  die  in  den  Raum 
zwischen  Mastdarm  und  (Rdjärmutter  (Douglas)  tretenden  Teile  auf  seine 
vordere  Fläche  drücken  können,  so  kann  er  tiach  hinten  abgeknickt  werden. 
Ifi  erbei  handelt  es  sich  wetiiger  um  einmaligen  plötzlichen  Dnick,  als  um 
den  wiederholten  Druck  der  unter  der  Rauchpresse  stehenden  Eingeweide. 


Es  ist  auch  K ü s t n e r darin  beizupflicliten,  daß  bei  der  Retroversio- 
flexio  der  (Tebärnmtterlials  stets  der  Sclieidenöffnung  genähert  sei,  also  zu 
den  beiden  Zuständen  meist  noch  der  dritte  eines  Tiefstandes 
d er  ( f e b ä r m u t t e i-  h i ]i  z u k o m m e. 

W'enn  wir  also  anerkennen,  daß  die  Retroflexionen  so  gut  wie  nie  rein 
sind,  sich  naturgemäß  aus  Retroversionen  ausbilden  können  und  anderseits 
es  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  daß  Retroversionen  nach  Ge^valt- 
einwirkungen  beobachtet  sind,  so  werden  wir  zugeben  müssen,  daß  auch 
Retroflexionen  mittelbar  nach  Unfällen  auf  treten  können,  ja  es  auch  für 
nicht  unwahrscheinlich  erklären  müssen,  daß  da,  wm  erwiesenermaßen 
schon  früher  Riickwärtsknickungen  bestanden,  eine  solche  ausnahmsweise 
auch  nach  einer  ])lötzlichen  Getvalteinwirkung  unmittelbar  wieder  hervor- 
gerufen w'erden  kann  (vgl.  den  Fall  von  v.  H e r f f). 

F r i t s c h führt  in  Jüef.  öö  der  Deutschen  Ciiir.  einen  FMll  an,  in 
welchem  R e t r o v e r s i o (R  ü c k wGi  r t s 1 a g e r u n g)  durch  einen 
Unfall  herbeigeführt  w^ar,  und  ich  habe  ähnliche  Beobachtungen  gemacht. 
Die  Retroversio  kann  dann  plötzlich  eintreten,  w’-enn  die  Bänder  der  Ge- 
bärmutter gelockert  werden  und  das  steife  Gebilde  sich  nicht  nach 
hinten  a b k n i c k t , so  n d e r n ohne  A b k n i c k u n g nach 
hinten  u m legt,  gewöhnlich  dann  die  Eierstöcke  mit  abwärtsziehend; 
natürlich  kann  auch  eine  Retroversio  allmählich  im  Wochenbett  oder  durch 
entzündlichen  Xarbenzug  eiRstehen. 


In  (Um  von  F r i t s c h erwähnten  Fall  handelte  cs  sich  um  ein  20jähriges 
Mädclien,  das  er  bisher  als  gesund  gekannt  hatte  und  w'clchcs  nach  einem 
hall  auf  das  Gesäß  A’om  Stuhl  beim  AVäscheaufhängen  Besclnverden  bei  der 
Monatsblutung  bekam,  die  es  früher  tiie  gehabt  hatte.  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  Retroversi  o]i  (Rückwärtslagerung)  mit  Tiefstand  der  Eierstöcke. 


\ öllig  einw'andfrei  ist  natürlich  auch  in  diesem  Falle  nicht  die  trau- 
matische Entstehung,  da  das  Mädchen  nicht  vorher  untersucht  w^ar. 
Wer  würd  aber  bei  Unfällen  in  der  Lage  sein,  ein  junges  Mädchen  vorher 
innerlich  untersticht  zu  haben?  Da  muß  man  eben,  wie  so  oft  in  der  Unfall- 
praxis, mit  W ahrscheinlichkeitsgründen  rechnen. 

Dem  vorher  gekennzeichneten  Standpunkt  über  Retroversio- 
flexio  habe  ich  in  nachstehendem  Gutachten  AiLsdruck  gegeben,  der 
auch  anderweitig  beobachtete  Fälle  bringt. 


Lyler  I nfallversicherungssache  der  verehelichten  Landwirtin  J.  R.,  geh. 
R.  zu  Sch.  (Ivreis  O.)  erstatte  ich  das  von  der  AVestfälischen  landwürtschaft- 
hchen  Berufsgenossenschaft  zu  AI.  geforderte  Gutachten  nach  Lage  der  Akten. 
Die  am  8.  Alai  18G7  geborene  Frau  R.  wäll  am  8.  Juli  1908,  Nachmittags 
I hr,  als  sie,  in  j eil  er  Hand  einen  Eimer  voll  Sclnveinefutter,  eine  Treppe 
lera  )ging,  mit  dem  huß  von  der  zweiten  auf  die  erste  Stufe  abgerutscht  sein. 
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woiiacli  sofort  Sclimorzen  iiu  Iditerleib  cntstaiidoti  seien.  Diese  waren  ati- 
daiienid  mul  verseiiliinnierten  sieli  so,  daß  am  20.  .Juli  der  Arzt,  Herr  8anitäts- 
rat  Dr.  :\I.  in  0.,  zu  l^ate  gezogen  werden  mußte,  welcher  einen  Mutterrijitr 
gelegt  hat,  der  stets  getrageii  wei-deii  muß.  Seit  dem  Ihifall  kdnnen  nur 
mehr  leielite  Hausarbeiten  verrichtet  werden.  Herr  Sanitätsrat  Dr  M be- 
stätigt in  einem  Gutaclite]i  vom  25.  Oktober  1908,  daß  die  H.  ihn  am  20.”  Juli 
1908  in  seitier  AVohnung  befragt  ha])e. 

Er  fand  eine  Kückwärtskniekung  der  Gebärmutter,  richtete  dieselbe 
auf  und  legte  der  Frau  eineti  King  ein. 

Der  Arzt  bezeichnet  als  Klagen  der  Verletzten:  „Morgens  Küekeji- 
sclimerzen,  am  Tage  bei  Anstrengungen  kommt  der  FeJiler”hervor,  dann  muß 
die  Frau  sieh  hiiisetzen  und  etwas  ruhe}i.  “ 

heinei  beschieibt  der  Arzt,  daß  die  Gebärmutter  infolge  des  getragenen 
Kingcs  richtig  vornüber  liege,  aber  gegen  Betastung  sehr  em])findlich  sei,  die 
\ ordere  Scheidenvand  senkt  sich  etwas.  Fr  werde  den  King  versuchsweise  ent- 
fernen und  die  Frau  nach  einiger  Zeit  zur  Untersuchung  wieder  kommen  lassen. 

Der  Arzt  schließt  daraus,  daß  die  Frau  ihn  vor  dem  Unfälle  eines  Unter- 
leibsleidcns  wegen  nicht  befragt  habe,  und  da  nach  Prof.  Fritsch  auf 
die  angegebene  Art  durch_  einen  Unfall  eine  Kückwärtskniekung  entstehen 
kann,  (laß  dieses  Leiden  bei  Frau  K.  auf  den  Unfall  zurückzuführen  sei. 

Die  Hebamme  Sch.  gibt  an,  daß  sie  bei  der  am  18.  April  1908  erfolgten 
Niederkunft  der  Frau  K.  ein  Unterleibsleiden  nicht  bemerkt  habe  und  daß 
diese  auch  zu  anderer  Zeit  niemals  über  ein  solches  geklagt  habe. 

Bevor  wir  die  Frage  erörtern,  ob  der  in  Frage  stehende  Lbifall  das  Unter- 
leibsleiden der  Frau  K.  hervorgerufen  liaben  kann,  ist  es  notwendig,  festzu- 
stellen, ^ob  das  Zustandekommen  von  Kückwärtskniekung  der  Gebärmutter 
durch  Lbifälle  schon  anderweitig  beobachtet  ist. 

In  der  ersten  Auflage  meines  Handbuches  der  Unfallerkrankungen  habe 
ich  die  Ansicht  ausgesprochen,  daß  eine  Umknickung  des  Gebärniutterkörpers 
nach  hinten  durch  einen  Lnfall  auszuschließen  sei,  wenn  sie  nicht  krankhaft 
oder  durch  Schwangerschaft  vergrößert  ist.  Ich  habe  nur  die  traumatische 
Entstehung  der  bloßen  Kückwärtslagerung,  des  bloßen  Umlegens  der  Gebär- 
mutter nach  hinten  ohne  Lmknickung,  elie  K e t r o v e r s i o,  für  möglich 
erachtet. 

Ich  bin  auch  heute  noch  dieser  Ansicht,  daß  nämlich  das  bloße  Insich- 
a b k n i c k e 11  der  Ge  b ä r mutter  d u r c h A"  e r m e li  r u n g des 
B i n n e n d r u c k e s i m Bauch  gar  nicht  zu  verstehen  i s t.  AAr- 
öffentlichungen,  welche  das  Gegenteil  beweisen  sollen,  haben  mich  nicht 
überzeugen  können.  Aber  ich  gebe  aus  anderen  Gründen  zu,  daß  das  Fest- 
halten an  diesem  wissenschaftlich  von  mir  noch  immer  für  richtig  erachteten 
Standpunkt,  den  auch  andere  Frauenärzte,  wie  B a i s c h und  S a r w e v, 
teilen,  praktisch  keine  große  Bedeutung  hat. 


Denn  die  reinen  Formen  von  bloßer  Kückwärtslage- 
rung ohne  A b k 11  i c k u 11  g und  umgekehrt  kommen  selten 
vor  und  die  Frauenärzte  sprechen  neuerdings  meistens  nur  noch  von  dieser 
Alischform  der  Ketroversio-flexio. 

Ja,  K ü s 1 11  e r betont  mit  Keclit,  daß  diese  Lageveränderung  auch 
immer  mit  einem  Tiefertreteii  der  Gebärmutter  einhergehe. 

Alit  Fritsch  -Bonn  bin  ich  der  Ansicht,  daß  die  Gewalteinwirkung 
bestehen  müßte  in  einem  Fall  auf  das  Gesäß  oder,  wie  ich  liinziifüge,  1.  aucli 
auf  die  Beine,  vorausgesetzt,  daß  der  Fall  von  einer  gewissen  Höhe  erfolgt; 
2.  im  Heben  einer  schweren  Last;  3.  in  einem  Stoß  oder  Druck  unmittelbar 
gegen  den  Unterleib. 

Bei  der  letzteren  Entstehungsweise  kann  man  sich  die  Einwirkung  aber 
nur  so  erklären,  daß  der  stoßende  Körper  mit  breiter  Fläclie  den  Baucliraum 
trifft  und  den  Inlialt  nach  den  Stellen  zum  Ausweichen  bedingt,  die  ein  Aus- 
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weichen  gestatteji,  also  naeli  dem  besonders  bei  Frauen,  die  geboren  liaben, 
sclilall’en  nacljgif'bigen  JFu'kenboden  liin. 

Die  \h)rst(‘lliing,  daß  etwa  ein  deji  Bauch  tretender  Stoß  mit  einer  kleinen 
Fläche,  beis])ielsweise  ein  Stockstoß,  die  im  kleinen  l^ecken  liegende  Gebär- 
mutter  selbst  trelhui  und  aus  der  Jaige  bringeii  könnte,  darf  man  nicht  hegen. 

Fürst  fand  im  allgemeinen  die  Bückwärtslageiamgen  viel  häufiger  bei 
Frauen,  welche  viel  und  schwer  heben,  z.  Ih  in  Fapieiü'abriken,  wamiger  da- 
gegen bei  solchen  mit  häuslichen  l^eschäftigungen,  die  viel  mit  stark  vornüber- 
gebückteni  Oberkör])er  arbeiten. 

Im  nachstehenden  will  ich  einige  mir  bekannt  gewordene  Fälle  anführen, 
in  welchen  die  Kntstehung  oder  Ahu-schlimmerung  einer  Bückwärtslagerung 
infolge  eines  Unfalls  in  dem  eingangs  erwähnten  allgemeinen  Sinne  (Retro- 
versio-flexio  mit  Tiefstand  der  Gebärmutter)  nach  Ansicht  der  Beobachter, 
die  imui  wohl  im  allgemeinen  teilen  kann,  wahrscheinlich  war. 

Zwei  Fälle  voji  F r i t s c h : 


1.  Fi]i  ßOjähriges  Mädclum,  das  AFrfasser  bisher  als  gesund  gekannt 
hatte,  bekommt  nach  einem  Fall  auf  das  Gesäß  vom  Stuhl  beim  ÄVäsche- 
aufhängen  Beschwerde]!  und  Schmerzen  während  der  Monatsblutungen,  die 
sie  fi'üher  nie  gekaimt  hat.  Untersuchung  ergibt  Retroversio  mit  Tiefstand 
der  Kierstöcke.  (Bereits  oben  S.  696  aufgeführt.) 

Ih  Auffallend  kerngesundes  kräftiges  IMädchen  von  20  Jahren  hebt  bei 
mäßig  zurückgebeugtem  Oberkörper  einen  großen  wassergefüllten  Bottich  und 
fühlt  einen  heftigen  Schniei’z  im  Becken,  der  sie  zwang,  einige  Tage  im  Bett 
zu  liegen.  Die  wegen  Jungfräulichkeit  der  A'erletzten  durch  den  Mastdarm 
unterjiommene  Untersuchung  ergab  deutliche  Rückwärtslagerung  und  Rück- 
wärtsknickung (Retroversio-tiexio)  der  sehr  druckempfindlichen  Gebärmutter. 

Zwei  Fälle  von  v.  Her  ff; 

3.  EineM  öchnerin  aus  der  5.  Woche  trug  sofort  nach  dem  Emporheben  eines 
Tragkorbes  bei  voller  Blase  eine  Rückwärtsknickimg  (Retroflexio)  davon,  die 
V.  Herff  kui'z  nach  dem  Unfall  feststellen  und  beseitigen  konnte,  v.  Herff 
gibt  zu,  daß  es  sich  nur  um  die  Verwandlung  einer  Rückwärtslagerung  in 
Rückwärtsknickung,  einer  Retroversio  in  Retroflexio  gehandelt  haben  könne. 

Ini  2.  Fall  hatte  eine  Frau  schon  vor  Jahren  \vegen  Rückwärtslagerung 
mid  Ivückwärtsknickung  ein  halbes  Jahr  einen  King  getragen,  dann  aber  jahre- 
lang, sogar  mit  dazwischenliegender  Entbindung,  regelrechte  Haltimg  der 
Gebärmutter  gehabt,  wvlche  noch  früh  am  Unfalltage  festgestellt  Avar.  Sie 
bekam  bei  voller  Blase  nach  dem  Heben  ilires  3jährigen  Kindes  aus  dem  Bett 
ausgesprochene  RückAvärtslmickung  (also  im  Rückfall).  Die  sofort  einsetzen- 
den Beschwerden  bestanden  in  Kreuzschmerzen,  Schwäche  in  den  Beinen  und 
Behinderung  der  Harnentleerung. 

Zwei  Fälle  eigener  Beobachtung: 


•4.^  Eine  37jährige  Frau  rutscht  die  Treppe  herunter,  gibt  sich  einen  Ruck 
nach  hinten  und  fällt  auf  das  Gesäß  mit  starker  AVueht.  Schmerzen,  Blutung 
aus  der  Gebärmutter  (die  Alonatsblutung  war  8 Tage  vorher  zu  Ende).  Drei  vor- 
hergehende Schwangerschaften  und  AVochenbetten  hatte  sie  leicht  überstanden. 
A\  ahrscheinlich  hatte  die  Frau  vor  dem  Unfall  noch  keine  R ü c k w'  ä r t s- 
lageriing  (Retroversio).  um  die  es  sich  in  der  Hau])tsache  handelt.  Dagegen 
ist  es  wahrscheinlich,  daß  diese  sowie  die  Blutungen  durch  das  gewaltsame 
Hmtenüberfallen  bei  starker  Anspannung  der  I^auchmuskeln  entstanden  ist. 

jö.  Die  39jälir]ge  Häuslersfrau  G.,  welche  6mal  geboren  hat,  verspürte 
all!  .).  lu'bnuu'  1898,  als  sie  eijien  Korb  Kartoffeln  aufheben  wollte,  einen 
Schmelz  im  l nterleib,  so  daß  sie  die  Arbeit  aufgeben  imd  sich  zu  Bett  legen 

befragte  Arzt  stellte  eine  Rückwärtsknickung  der 
tc  Ml  mutter,  „eine  A errenkung  und  Einkeilung  in  das  kleine  Becken“  und 

der  Gebärmutter  fest,  so  daß  die  Aufrichtung  nur  mit 
‘ c UMeiigkeiten  gelang  und  die  Frau  liis  Alitte  Alärz  bettlägerig  war.  Xach 
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Ablauf  der  Idwöeliige]!  Karenzzeit  fand  derselbe  Arzt  keine  Ibitzündnng  mehr, 
aber  regelwidrige  Rewc'glichkeit  der  Gebärmutter  und  Neigung  zur  Rück- 
wärtsknickung, weshalb  er  Tragen  eines  Hebelrings  emjifalil  und  eine  Er- 
werbsbeschränkung wie  bei  einem  Leistenbruch  vorliegend  erachtete.  Einen 
Retriebsunfall  nahm  er  an,  da  das  Stemmen  des  Korbes  Kartoffeln  gegen  den 
Leib  (eine  irrtümliche  xbinahme  des  Arztes)  bei  gefüllter  Blase  die  Rückwärts- 
lagerung der  Gebärmutter  herbeigeführt  habe. 

Ein  später  untersuchender  Arzt  schloß  sich  dieser  iVnschauung  mit  einigem 
Vorbehalt  an,  erachtete  für  den  Fall  der  Anerkennung  des  Betriebsunfalles 
die  Frau  um  etwas  mehr  als  10  Froz.  geschädigt  und  empfahl  ihre  Beobachtung 
in  meiner  Anstalt,  da  es  ihm  zweifelhaft  sei,  ob  die  vorgeschlagene  Ring- 
behandlung in  diesem  Falle  etwas  nutzen  werde. 

Ich  habe  darauf  nach  Untersuchung  der  Frau  folgendes  Gutachten  ab- 
gegeben : 


Bei  der  am  1.^  Oktober  1898  vorgenommenen  Untersuchung  der  Häuslers- 
frau P.  G.  habe  ich  eine  rückwärts  geknickte  und  gelagerte  Gebärmutter 
gefunden,  die  so  beweglich  ist,  daß  man  sie  nach  allen  Richtungen  hin  mit 
Leichtigkeit  in  der  Beckenhöhle  hin  und  her  bewegen,  ja  bis  in  den  Bauchraum 
verschieben  kami. 

Dies  ist  nur  möglich  bei  einer  ausgedehnten  Lockerung  und  Dehnung 
aller  Befestigungsmittel  des  Gebildes.  Diese  geht  auch  aus  den  sehr  schlaffen, 
delmbaren,  sich  wulstförmig  in  den  Scheidenspalt  drängenden  Scheidenwänden, 
sowie  aus  den  ebenfalls  gelockerten  Eierstockbändern  hervor.  Die  Eierstöcke, 
namentlich  der  rechte,  sind  tief  in  den  hinteren  Scheidenraum  herabgesunken 
und  ebenfalls,  wie  die  Gebärmutter,  sehr  beweglich.  Diese  Lage  (ier  Eier- 
stöcke würde  wohl  auch  der  Anwendung  eines  Scheidenringes  oder  Scheiden- 
pessars irgendwelcher  Form  hinderlich  sein,  indem  der  hintere  Bügel  des 
Ringes,  welcher  in  dem  hinteren  Scheidenraum  hegen  muß,  die  hier  herab- 
gesunkenen Eierstöcke  drücken  und  reizen  würde. 


Die  letztere  Bemerkung  beiläufig! 

Die  erwähnte  Lockening  der  Beckeneingeweide  kann  niemals  durch  das 
Heben  einer  nach  Angabe  der  Frau  G.  etwa  25  Pfund  schweren  Last  an  einem 
zweihenkehgen  Korbe  erfolgt  sein,  zumal  Frau  G.  dabei  den  Korb  nicht,  wie 
es  in  einem  der  vorher  ausgestellten  Gutachten  heißt,  an  den  Bauch  gepreßt, 
sondern  einfach  von  der  Erde  aufgehoben  und  zur  Seite  gesetzt  hat,  ganz  ab- 
gesehen davon,  daß  dies  eine  außergewöhnliche  Betriebsleistung  nicht  darstellt. 

TTelmehr  ist  die  Gebärmutter-,  Eierstocks-  und  Scheidenlockerung  und 
Erschlaffung  das  Ergebnis  vorausgegangener  Entbindungen,  mangelhafter 
Schonung  nach  denselben  (die  Frau  ist  manchmal  schon  am  2.  Tage  auf- 
gestanden) und  anhaltender,  wiederholter  Anstrengung  bei  der  Arbeit. 

Höchstens  kann  zugegeben  werden,  daß  am  5.  Februar  bei  dem  leichten 
Heben  der  Gebärmutterkörper  sich  hinten  in  dem  Raum  vor  dem  Mastdarm, 
der  Excavatio  rectout erina,  eingeklemmt  hat,  wie  dies  auch  bei  ander- 
weitiger Anwendung  der  Bauchpresse,  z.  B.  beim  Stuhlgang,  hätte  geschehen 
können. 

Durch  die  Beseitigung  der  Einklemmung,  welche  Herrn  Dr.  F.  gelungen 
ist,  und  nach  Aufhören  der  durch  die  Einklemmung  herbeigeführten  entzünd- 
lichen Erscheinungen  ist  der  Zustand,  wie  er  ganz  zweifellos  schon  vor  dem 
angeblichen  Unfall  vorlag,  wieder  hergestellt  worden. 

Selbst  wenn  man  in  dem  Ereignis  vom  5.  Februar  also  einen  Betriebs- 
unfall erblicken  will,  was  von  mir  nicht  geschieht,  sind  die  Folgen  dieses  Ln- 
falles  jetzt  als  beseitigt  anzusehen,  und  es  hegt  für  die  Berufsgenossenschaft 
kein  Aidaß  vor,  eine  Rente  festzusetzen. 

Bestände  die  Ißwöchige  Karenzzeit  nicht,  so  wären  der  Trau  G.  viel- 
leicht Vorteile  aus  dem  Lhifallgesetz  erwachsen.  Diese  A orteile  bietet  aber 
eben  das  Gesetz  nicht. 
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Kückwärtslagerung  der  Clebärinutter  mit  Rückwärtsknickung. 


Daraufhin  sind  die  Rentenajisprüclie  der  Frau  (1.  mit  folgender  Begrini- 
dung  abgelelint  wonbui:  Die  Folgen  des \^orkomnmisses,  welches  vorübergehend 
einen  ungünstigen  Fintluß  auf  den  Zustand  der  G.  gehabt  haben  mag,  haben 
nach  ärztlichem  Urteil  die  Ißwöchige  Wartezeit  nicht  überdauert. 

Gegen  diesen  ablehnenden  lü^scheid  hat  die  G.  Berufimg  iiiclit  eingelegt. 

A'ergleicht  man  die  vorlier  aufgeführten  b Fälle  mit  dem  Seite  b97  ge- 
schilderten Fall  der  Frau  K.,  so  kommt  man  zu  der  Überzeugung,  daß  der 
angebliche  Unfall  letzterer  (das  Abrutschen  um  eine  Stufe  mit  einem  Fuß) 
viel  zu  geringfügig  war,  um  das  Zustandekommen  einer  derartigen  Rückwärts- 
knickung veranlassen  zu  können.  Fine  so  plötzlich  entstandene  Verlagerung 
und  Verbiegung  macht  auch  so  viel  Schmerzen  und  anderweitige  l^escliwer- 
den,  daß  man  mit  dem  Aufsuchen  des  Arztes  nicht  12  Tage  warten  kann. 

Ich  rate  daher,  die  Reiitenanspriüdie  der  Frau  K.  abzulehnen,  da  sie  das 
Leideji,  wie  auch  der  \äjrfall  der  vorderen  Sclieidenwand  andeutet,  schon 
früher  gehabt  hat. 

Das  Zeugnis  der  Hebamme,  wonacdi  sie  bei  der  Niederkunft  der  Frau  R. 
kei]i  Ibiterleibsleiden  gefunden  hätte,  beweist  nichts  gegen  die  Annahme,  da 
bei  der  schwangeren  Gebärmutter  infolge  ihrer  riesigen  (jrößenzunahme  Lage- 
veränderungen ausgeglichen  werden. 

Fbenso  ist  der  Umstand,  daß  Frau  R.  den  Arzt  und  die  Hebamme  vor- 
her nicht  wegen  eines  Unterleibsleidens  befragt  hat,  kein  Grund  zur  Annahme, 
<laß  sie  ihre  Gebärmutterrückwärtsknickung  nicht  schon  vor  dem  Abgleiten 
mit  dem  Fuß  gehabt  hat,  da  die  l)loße  Rückwärtsknickung  in  den  meisten 
Fälleji  so  wenig  Firscheinungen  macht,  daß  Tauseiide  Frauen  mit  dieser  Hal- 
tungsabweichung umherlaufen,  ohne  es  zu  wissen. 


W ir  wollen  al)er  das  Ka])itel  der  Retroversio-fiexio  nicht  verlassen, 
ohne  nochmals  darauf  liinziiweise]i,  daß  es  nach  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  F\)rscher  bedenklich  ist,  der  Lageveränderiing  als  solcher  eine 
große  Bedeutung  beizumessen  und  es  namentlich  im  hohen  Grade  unwahr- 
schemlich  ist,  daß  die  oft  beobachteten  nervösen  Erscheinungen  mit  der 
Ijageveränderung  als  solcher  in  ursächlichem  Zusammenhänge  stehen. 
Diese  müssen  für  sich  betrachtet  und  behandelt  werden. 

Im  übrigen  sollen  auch  etwaige  andere  Xebenerkraiikungen  der 
Rückwärtsknickung  gesondert  betrachtet  werden  und  es  wird  sorgfältig 
ge])rüft  werden  müssen,  ob  sie  als  Unfallfolge  zu  gelten  haben. 

^ Den  \ orschlag  Sch  w a r z e s,  für  eine  Rückwärtsknickung  (Retro- 
flexio),  wenn  man  ihre  unfallsweise  Entstehung  anerkannt,  eine  Rente 
von  .30  50  Froz.  zu  geben,  halte  ich  für  viel  zu  weitgehend,  wenn  es  sich 

nicht  um  schwere  Begleiterscheinungen  handelt. 

Ich  würde  höchstens  20  Proz.  für  richtig  halten  und  bei  gut  sitzendem 
Jung  10  Ih’oz.  für  genügend  erachten,  wie  es  auch  Schwarze  will. 
Selbstverständlich  bedarf  es  bei  einem  Leiden,  was  so  häufig  ohne  Unfall 
entsteht,  des  genauen  Nachweises  eines  solchen,  der  auch  von  einer  gewissen 
Fi  heblichkeit  gewesen  sein  muß.  Bezüglich  der  übrigen  Lageveränderungen 
habe  ich  dem  in  der  ersten  Auflage  Gesagten  nichts  hinzuzufügen. 


1 )ie 
Haltung 


C.  Anteflexio  (Vornüberknickmig). 

Vnteflexion  (\ ornüberknickung)  gilt  nur  dann  als  krankhafte 
> Gebärmutter,  wenn  der  Knickungswinkel  bei  der  IMonats- 
) ntfülle  oder  bei  der  zunehmenden  Blasenfüllung  nicht  vergrößert  wird, 
venn  sich  also  bei  beiden  die  Gebärmutter  nicht  aufrichten  kann.  Hier- 
aus u\  .iiensich  die  Blasenstörungen  und  auch  zum  Teil  die  Beschwerden  bei 
mn  . onatsblutungen,  die  also  auf  den  W iderstand  zu  beziehen  sein  würden. 


\ ornübcrknickung  und  \'()rnübcrlagcrung  der  Gc])änmittcr. 
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(loii  die  iiacli  voi’ii  uiil)owoglicli  abgekinckte  und  liier  aneli  gesclirunijifte 
Crebcii  nuittei  der  iMonatsliliitfülle  entgegensetzt.  iManelie  Foi'selier  glauben 
die  G isaclie  dei  Hesc}n\ erden  "während  der  iMonatsblutung  bin  Anteflexio 
mehl  in  einer  hjiitziindung  des  (rebärinuttergewebes  suchen  zu  sollen. 

h ritsch  liat  a.  a.  ().  als  natürliche  (trenze  der  .Vbknickiing  den 
recliten  Winkel  angenommen. 

L ö li  1 e i 11  liat  in  der  Dezembersitziing  IS9()  der  (resellschaft  für 
Geburtshilfe  zu  Leijizig  (Zentralbl.  f.  Ghui.  bSObÜ.Ü),  meiner  Ansicht  nach 
mit  Hecht,  betont,  dab  eine  feste  Grenze,  iintei’halb  welcher  eine  Sjiitz- 
winklige  Vornüberknickung  jedesmal  als  etwas  Krankhaftes  anzusehen 
sei,  nicht  vorhanden  sei. 

Außer  der  kindlich  gebliebenen  vornübergeknickten  Gebärmutter,  bei 
der  auf  dem  verhältnismäßig  großen  (.Teliärmutterhals  der  kleine,  übi'igens 
seiner  dünnen  Whandungen  wegen  bewegliche  und  daher  auch  nach  hinten 
abzuknickende  Körper  wie  eine  jdirygisclie  IMütze  aufsitzt,  ist  die  wichtigste 
horm  der  \ ornüberknickiing  diejenige,  welche  aus  der  nach  Entzündungen 
(Parametritis  posterior)  hervorgegangenen  nai'bigen  Sclirumpfung  der  in 
dem  hinteren  Scheidengewölbe  (Douglasschen  Falten)  eingebetteten  Kreuz- 
beingebäriniitterbänder  (Ligam.  sacro-iiterina)  hervorgeht,  an  denen  die 
vorn  zusammengeklappte  Gebärmutter  aufgehängt  erscheint  wie  eine 
seidene  lange  Börse,  die  man  am  hakenförmig  gekrümmten  Finger  hält. 

Auch  das  Entstehen  der  Vornüberknickung  (Anteflexion)  durch  ein- 
malige A erletzung  oder  eine  Überanstrengung  ist  noch  nie  beobachtet 
worden.  Es  ist  auch  eine  wesentliche  Verschlimmerung  auszuschließen. 
Der  kindlich  gebliebene  Gebärmutterkörper  bietet  einer  jiressenden  Gewalt 
einen  viel  zu  kleinen  Angriffspunkt,  und  die  aus  der  hinteren  Beckenzell- 
gewebsentzündung (Parametritis  posterior)  entstandene  Form  ist  eine 
angewachsene,  daher  eben  die  Beschwerden,  wenn  sich  die  Gebärmutter 
bei  Blasenfüllung  und  Monatsblutfülle  aufrichten  soll.  Diese  starr  nach 
vorn  abgeknickte  Gebärmutter  kann  bei  einmaliger  plötzlicher  ]>auch- 
presse  wohl  tiefer  treten.  Sie  wird  in  sich  selbst  aber  nur  unwesentlich 
stärker  abgeknickt  werden. 

Pis  scheidet  also  die  Vornüberknickung  (Anteflexion)  als  Unfall  folge 
im  großen  und  ganzen  aus. 


D.  Anteversio  (Vornüberlagerung). 

ffie  \ ornüberlagerung  (Anteversio)  ist  nach  PDA  t s c h a.  a.  D.  eine 
Lageveränderung,  bei  der  die  Gebärmutter  ihre  regelrechte  Krümmung 
nach  vorn  (durch  entzündliche  Vorgänge)  verloren  hat  und  mit  der  Becken- 
neigungsachse nunmehr  nahezu  gleichgerichtet  liegt.  Es  kommt  dies 
dadurch  zu  stände,  daß  entweder  der  Gebärmutterkör})er  vorn  augelötet 
ist,  meist  mit  einer  Ecke  nach  der  Seite  zu,  oder  der  Plals  nach  hinten 
am  lUcken  festgelötet  ist.  Also  alle  drei  Zustände  haben  eine  Pintzündung 
der  Gebärmutter  selbst  und  ihrer  Umgebung  zur  Voraussetzung. 

Es  ist  also  auch  die  Vornüberlagerung  (Anteversio)  als  unmittelbare 
Unfallfolge  auszuschließen  und  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  eine 
Verschlimmerung  durch  einen  Unfall  zuzugeben. 

P)as  gleiche  gilt  von  der  Pt  ü c k w ä r t s v e r s c h i e b u n g , de  r 
B e t r o p o s i t i o , die  darin  besteht,  daß  der  ganze  Plals  hinten  am 
Mastdarm  oder  der  hinteren  Ifeckenwand  angelötet,  also  die  ganze  Gebär- 
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Vornüberlaf^cruiig  luul  l^iickwärtsverschiebnng  der  Gcbärniiitter. 


mutter  iiacdi  hinten  gedrückt  ist,  während  der  Körper  dabei  nach  vorn- 
über geknickt  sein  kann. 

Die  Vers-lilinniierung  einer  Mischfonn  von  Vornüberlagerimg  mit  Ab- 
kniekimg  luudi  vorn  (Antetiexio-versio)  mit  Tiefertreten  der  Gebärmutter 
habe  ich  in  folgerndem  Falle  anerkannt. 

öOjährige  Frau,  Hesitzerin  eines  kleinen  Weiiiberges  zu  Crossen  a.  ().. 
seit  einem  Jahre  keine  Monatsblutungen  mehr,  drei  regelrechte  Entbindungen, 
eiiüfre  Fehlgeburten,  wegen  Frauenleiden  vor  dem  Unfälle  nicht  behandelt, 
mit'^Hauchirruch  und  schlaffen  Bauchdecken,  Senkung  aller  Ifaucheingeweide, 
Magen-  und  Darmbeschwerden  und  einer  leidlich  gut  ausgeglichenen  Scliluß- 
unfidiigkeit  der  zweizi])fligen  Derzklafipe  laehaftet.  Sie  wollte  einen  Korb 
mit  Kartoffeln  auf  dem  Rücken,  einen  leeren  Bügelkorb  in  der  Hand,  eine 
I h-  K)  Stufen  l)etragende  Kellertreppe  hinabtragen,  als  sie  auf  einer  der  obersten 
Stufen  ausglitt  uiul  mit  der  linken  Unterbaiudiseite  auf  den  Bügel  des  vorn 
getragenen  Korbes  aufstürzte  und  nun,  den  Kartoffelkorb  immer  noch  fest- 
haltend, die  ganze  JTe])])e  hinabkugelte. 

Als  sie  etwa  4 Monate  }iach  dem  Unfall  in  meine  Klinik  zur  Nachbehand- 
lung kam,  bestanden  ihre  sich  auf  die  Unterleibsgebilde  erstreckenden  Klagen 
in  ziehenden  und  krampfartigen  Schmerzen  im  Unterbauch  und  Kreuz  und  fort- 
wähiamdem  Drang  zum  AVassei  lassen,  wobei  nur  immer  wenige  Tropfen  kommen, 
wenn  sie  dem  Draiige  nachgibt.  Außerdem  hat  sie  beim  Gehen  das  Gefühl, 
als  ob  ihr  alles  heraustrete. 

Die  Untersucliung  ergab,  daß  die  Gebärmutter  bei  ganz  leichter,  sicher 
regelrechter  Abknickung  des  Körpers  nach  vorn  bedeutend  tiefer  als  gewöhn- 
lich und  fast  wagerecht  im  kleinen  Becken  lag.  Beim  Untersuchen  im 
Stehe]i  befajid  sich  der  Gebärniutterkörper  tief  unten  in  die  Blase  eingebettet 
und  der  Halsteil  hinteii  hoch  ol)en. 

Die  Abtastung  der  Gebärmutter  selbst  verursacht  keine  Schmerzen,  die- 
selben werden  aber  bei  AArsuchen  der  Lageveränderung  erzeugt,  wobei  sich 
liinten  die  Gebärmutterkreuzbeinfalten  (Douglasfalten)  straff  anspannen.  Es 
ist  hier  ein  AI  a y e r scher  Gummiring  in  die  Scheide  gelegt  worden,  welcher 
das  ganze  Gebilde  etwas  in  die  Höhe  drängt,  aber  auch  dadurch,  daß  der 
Halsteil  der  Gebärmutter  durch  die  zwischen  ihn  und  Alastdarm  gezwängte 
hintere  Ringhälfte  nach  vorn  gedrückt  wird,  den  zum  Halsteil  ziemlich  un- 
beweglichen Kr)r])er  hebelartig  aufrichtet  und  so  die  Blase  entlastet.  Außer- 
dem wurden  während  des  hiesigen  Aufenthaltes,  der  knapp  3 AVochen  dauerte, 
mit  fliissigen  Arzneien  getränkte  AVattebäusche  eingelegt. 

Danach  ließ  nach  eigener  Angabe  der  Kranken  das  Gefühl,  als  ob  alles  her- 
austrete, nach,  auch  das  Drängen  zum  häufigen  Harnen  war  verringert,  so  daß 
sie  jetzt  Nachts  ]iicht  mehr  aufzustehen  braucht,  was  früher  öfters  nötig  war. 

Im  Schlußgutachten  habe  ich  ausgeführt,  daß  namentlich  das  Tiefertreten 
der  offenbar  schon  vor  dem  Unfall  fehlerhaft  gelagerten  (wie  die  Anlötung 
des  Halses  an  der  hinteren  Beckenwand  bewies)  Gebärmutter  durch  den 
I nfall  zugegeben  werden  müsse.  Es  wurde  eine  Rente  von  33  A Broz.  emp- 
fohlen, allerdings  in  Itücksicht  auf  manche  andere  von  der  Kranken  geklagten 
Beschwerden,  deren  Zusammenhang  mit  dem  Unfälle  niclit  ganz  auszu- 
schließen war. 

E.  Seitliche  Abweichungen. 

Die  seitlichen  Lageabweichungen  haben  im  allgemeinen,  wenn  nicht 
die  Gebärmutter  durch  narbige  Schrumpfung  entzündet  gewesener  Seiten- 
teile ganz  zur  Seite  gezogen  ist,  keine  krankhafte  Bedeutung. 

Regelrecht  steht  die  Gebärmutter  etwas  nach  rechts  mit  nach  vorn 
zu  gerichteter  liidrer  Kante,  was  wohl  durch  das  häufig  gefüllte  links 
belegene  .Dickdarmende  (S.  romanum)  bedingt  ist. 


Vorfall  der  Gcbärimittcr. 
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§ 257.  Vortall  von  (jcbärmuttcr  und  Scheide. 

A.  Sdieidung  zwischen  nrsprüuglicliem  Gebärmuttervorfall  und 

ursprüngdicbem  Sch eideuvorfall. 

In  der  ersten  Anflage  habe  icli  Seite  729  folgende  Bemerkung  ge- 
bracht, in  welcher  nur  die  damals  noch  reichlich  gebrauchten  Fremd- 
wörter verdeutscht  sind. 

V inte  r unterscheidet  \ orfälle,  welche  von  oben  beginnen  und 
als  u r s ])  r ü n g 1 i c h e s (])  r i m ä res)  T i e f s t e i g e n und  Um- 
stülpung unter  Vorfall  der  (Gebärmutter,  der  Scheide  und  ohne  ^Mithilfe 
von  Blase  und  Mastdarm  entstehen,  und  solche,  die  sich  an  Scheid  e n- 
Vorfälle  a n s c h 1 i e ß e n,  wobei  wieder  nicht  der  Scheidenvorfall 
das  ursprünglich  Wirkende  sein  soll,  sondern  wobei  die  Blasenausstülpung 
(Cystocele)  und  bisweilen  auch  die  Mastdarmvorstülpung  den  Uebär- 
mutterhals  abwärts  ziehen. 

Der  mir  nach  Erscheinen  der  H a m m erschlag  sehen  Arbeit 
gemachte  Vorwurf,  wonach  ich  den  ])  r i in  ä r e n Scheidenvorfall  und  den 
p r i m ä r e n Gebärmuttervorfall  nicht  auseinander  gehalten  hätte,  i s t 
also  unzutreffend.  AV  i n t e r und  sein  damaliger  Assistent 
H a m m e r s c h 1 a g haben  dann  in  weiteren  Arbeiten  auf  diese  Schei- 
dung erneut  aufmerksam  gemacht. 

Die  Sache  liegt  nicht  etwa  so,  daß  der  ursprüngliche  (lebärmutter- 
Vorfall  nur  bei  Frauen  vorkäme,  die  noch  nicht  geboren  haben,  während 
bei  den  übrigen  die  Fortpflanzungsvorgänge  die  Hauptrolle  spielten. 

Auch  bei  diesen  handelt  es  sich  um  zwei  Entstehungsarten,  entweder 
um  den  ursprünglichen  Gebär  ni  u 1 1 e r Vorfall  infolge 
Erschlaffung  des  Beckenbindegewebes  nach  Entbindungen,  oder  zweitens 
um  die  Senkung  der  Scheide  nach  Dammrissen.  Im  letzteren  Falle 
ist  es  vornehmlich  die  Blase,  welche  den  Zug  an  der  Gebärmutter  ausübt. 

H a m m e r s c h 1 a g hat  nun  die  Fälle  von  Vorfall,  die  von  1897  bis 
1902  in  der  Königsberger  Universitätsklinik  beobachtet  wurden,  darauf- 
hin geprüft,  ob  sich  noch  andere  Merkmale  als  die  von  mir  für  alte  A"or- 
fälle  angegebenen  geltend  machen  lassen.  Er  bringt  zuerst  meine  Be- 
schreibung, welche  lautete: 

AVir  werden  nun  bei  der  Beurteilung  der  Frage,  ob  AMrfälle  von  einem 
Unfälle  herrühren,  erstens  berücksichtigen  müssen,  ob  der  Fbifall  als  solcher 
geeignet  ist,  einen  Anrfall  herbeizuführen,  und  ich  würde  meinen,  daß  auch 
hierbei  eine  außerordentliche  oder  außergewöhnliche  Anstrengung  angenommen 
werden  müßte,  als  welche  ich  z.  B.  das  Heraufziehen  eines  Eimers  AA  asser  aus 
dem  Ziehbruinien  nicht  ansehe. 

Denn  wird  ein  A'^orfall  durch  einen  Hustenstoß  oder  eine  sonstige  mäßige 
AVirkung  der  Bauchpresse  zum  A^orschein  gebracht,  so  war  er  doch  schon  durch 
andere  Einwirkungen  vorbereitet  und  dann  wird  man  doch  wirklich  eine  an 
sich  geringfügige  Gelegeidieitsursache  nicht  veraiitwortlich  machen  können, 
die  in  jeder  AAürkung  der  Bauchpresse  beim  Stuhlgang  gegeben  sein  kann. 

Bei  der  A erbreitung  der  Scheiden-  und  Gebärmuttervorfälle  in  der  Land- 
bevölkerung erscheint  mir  diese  Einschränkung  geboten. 

Es  ist  außerdem  notwendig,  festzustellen,  ob  ein  A orfall  älter  erscheint 
wie  der  als  Ursache  desselben  angegebene  Lnfall.  Da  bietet  das  Aussehen 
der  vorgefallenen  Teile  einen  Anhalt;  lange  Zeit  vorgefallene  Teile  werden 
immer  entzündlich,  wassersüchtig  (ödematös)  in  der  A\  eise,  wie  die  Kopf- 
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geschwidst  heim  Kinde  da  eintritt,  wo  der  .Muttermund  nicht  drückt  (F  ri  t sc  li); 
besonders  kennzeichnend  ist  es  aber,  daß  die  vorgefalleneii  Teile  ganz  das 
Aussehen  der  äußeren  Haut  annehnien,  also  sogenannte  dernioide  Beschaffen- 
heit bekommen  und  verdickt  sind. 

Ihidlich  zeigen  die  vorgefallenen  Teile  infolge  Scheuerns  an  den  l^einen 
Kücken  meist  (Jeschwüre. 


luid  1 


II  a ni  111  e r schlag  fährt  nini  fort  : 

A\'enn  man  daran  festhält,  daß  ein  \'orfall  auf  zwei  AVeisen  entstehen 
kann,  nämlich  einmal  von  der  tiebärniutter  ausgehend,  ein  zweites  Mal  von 
der  Sidieide  beginnend,  so  haben  wir  sofort  zwei  große  (fruppen  zu  trennen. 

Kei  (Jru])pe  1,  dem  sogenannten  ursprünglichen  Tiefertreten  der  (Jebär- 
niutter  (]>  r i m ä r e n 1)  e s c e n s u s des  Ute  r u s)  finden  wir  die  (Tebär- 
niutter  meist  gar  nkdit  oder  w'enig  vergrößert  in  Rückwärtslagerung  herab- 
getreten, indem  sie  gleiidimäßig  die  vordere  und  hintere  Scheidenwand  dabei 
unistül])t.  Der  untere  Scdieidenabschnitt  kann  sich  dabei  vollständig  in  rich- 
tiger Lage  befinden.  Der  Scheideneingang  ist  eng,  der  Damm  unversehrt. 

Handelt  es  sich  dagegen  um  Fälle  von  (fruppe  2,  so  finden  wir  klaffenden 
Scheidens])alt , Dammrisse,  dadurch  fehlende  Stütze  der  vorderen 
S c h ei  d e n w a n d,  mit  AMi-wölbung  derselben  unter  IMldung  einer  meist 
beträchtlichen  Hlasenunistül])ung  (C'ystocele),  wodurch  dann  ein  ständiger 
Zug  an  der  (Jebärmutter  ausgeübt  und  diese  meist  verlängert  wird.  Oder 
wir  haben  eine  h a u p t s ä c h 1 i c he  V o r w ü 1 b u n g cl  e r hintere  n 
S c h e i d e n w a n d,  bedingt  durch  Anfüllung  des  Raumes  zwischen  hinterer 
Beckenwand  und  (Jebärmutter  (des  D o u g 1 a s sehen  Raumes)  mit  Fdüssig- 
keit  oder  durch  \ orhandensein  einer  großen  Mastdarmvorstülpung  (Rekto- 
cele),  wodurch  dann  von  h i n t e n a u s wieder  ein  beträchtlicher  Zug  an  der 
(Jebärmutter  ausgeülit  wird. 

A\  enn  wir  nun  fragen,  welche  von  beiden  Arten  bei  der  Unfallursache 
m Betracht  kommen,  so  liegt  auf  der  Hand,  wie  die  angegebenen  Unfälle 
stets  derart  wirken  müssen,  daß  dadurch  eine  plötzliche,  erhebliche  Ver- 
stärkung des  Innenbauchdruckes  entsteht,  wodurch  die  Gebäiniutter  als 
(M- s t e r .Vngriifs])unkt  nach  unten  getrieben  wird  und  dabei  die  Scheide 
gleichmäßig  hinter  sich  herzieht  (invertiert).  Als  Beispiele  der  wirklichen 
l n fall  u r s a c h e k o m m e n also  nur  die  Fälle  aus  0 r u p p e 1 
i n B e t r a c h t. 

Haben  wir  bei  unserer  Untersuchung  Fälle  vor  uns,  die  noch  nicht  das 
Lndergebnis  (\  orfall  der  ganzen  Gebärmutter  und  Scheide)  bilden,  so  küinnen 
wir  die  oben  erörterte  Unterscheidung  ohne  große  Schwierigkeit  treffen  und 
unser  l rteil  danach  abgeben.  S(diwieriger  wird  es  schon,  Avenn  wir  die  fertig 
aiisgebildcten  völligen  Ahnfälle  vor  uns  sehen,  die  eine  große  Ähnlichkeit 
untereinander  auf  weisen. 

Aber  auch  hier  haben  wir  bisweilen  wichtige  anatomische  Anhaltspunkte 
zu  verzeichnen.  Ich  möchte  aus  meinen  Fällen  zwei  besonders  geeignete 
herausgreifen,  um  an  der  Hand  derselben  die  obige  Fniiteilimg  zu  bekräftigen, 
t ber  (len  ersten  Fall  habe  ich  ein  Obergutachten  abgegeben,  die  Ansprüche 

der  Kranken  waren  von  zwei  vorhergehenden  Gutachtern  abgewüesen 
worden. 


O b e r g u t a c h t e n:  Inst niannsf rau  V.  F.  aus  K.  (Kreis  B.),  43  Jahre 
alt.  Die  Untersuchte  gibt  an,  bis  zum  Begimi  ihrer  Unterleibserkrankung  stets 
gesund  gewnsen  zu  sein. 

Die  erste  .Alonatsblutung  trat  bei  der  Untersuchten  im  16.  Lebensjahre 
cm,  wiederholte  sich  regelmäßig  alle  8 AAMchen  mit  2 — 3tägiger  schwacher 

lutung,  ohne  daß  Schmerzen  (labei  auftraten.  Rentensucherin  verheiratete 
sich  vor  9 Jahren. 

,,  Jidir  nach  ihrer  Anrheiratung  kam  sie  zum  ersten  Alale  nieder,  die 

mt  undung  ging  rasch  von  statten  in  Gegenwart  einer  Hebamme.  Die  Ent- 
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biindene  lag  während  des  AVochenhettcs  M Tage  lang  iin  Bett,  fühlte  sich 
wälirend  dieser  Zeit  und  aneh  späterhin  ganz  wojd. 

Zwei  dalire  naeh  der  ersten  Ühithindiing  kam  die  Frau  zum  zweiten  Male 
]iieder:  auch  diese  Eiitbijidimg  ging  angeblieh  ohne  Störung  i]i  Gegenwart 
einer  Hebamme  vor  sieh.  Sie  lag  danach  8 Tage  lang  im  AVocheid)ett.  Andert- 
halb Jahre  nach  der  zweiten  Ejitbindung  kam  sie  zum  dritten  Male  iiieder, 
hatte  wieder  eine  schnelle  Entbiiidiing  im  Ikäsein  einer  Hebamme.  Sie 
hielt  wieder  ein  AVochenbett  von  8 Tagen  ab. 

Anderthalb  Jahre  nach  der  dritten  Niederkunft  hielt  die  Kentensucherin 
ihre  vierte  Entbindung  ab,  die  wiederum  ohne  Störung  verlief  in  Gegenwart 
einer  Hebamme;  das  AVochenbett  dauerte  wiederum  8 Tage.  Diese  letzte  Ent- 
bindung soll  vor  2^  2 Jahren  stattgefunden  haben. 

Nach  dieser  Entbindung  will  sich  die  Frau  stets  sehr  wohl  gefühlt  und 
keinerlei  Beschwerden  gehabt  haben.  Sie  will  insbesondere  niemals  Drängen 
nach  unten  verspürt  oder  bemerkt  haben,  daß  sich  aus  den  äußeren  Geschlechts- 
teilen etwas  vorwölbe. 


Sie  gibt  an,  sich  nach  den  Entbindungen  volle  6 AAAchen  nur  mit  Haus- 
arbeit beschäftigt  zu  haben  und  erst  nach  Ablauf  dieser  Zeit  wieder  aufs  Feld 
gegangen  zu  sein,  dann  aber  im  stände  gewesen  sein,  die  schwersten  Arbeiten 
zu  verrichten. 

Am  28.  August  1901  lud  die  Kentensucherin  Getreidegarben  mit  der 
Heugabel  ab.  Hierbei,  als  sie  gerade  Hafergarben  hoch  hinaufreichen  mußte, 
soll  es  nach  ihrer  Angabe  plötzlich  im  Unterleibe  „gelmailt“  haben.  Dabei 
hatte  sie  das  Gefühl,  als  ob  sich  etwas  unten  herausdränge.  Sie  gibt  an,  von 
diesem  Augenblick  an  nicht  mehr  gearbeitet  zu  haben. 

Zu  Hause  bemerkte  sie,  daß  sich  etwas  vor  die  äußeren  Geschlechts- 
teile vorwölbe.  Im  Laufe  der  Zeit  sollen  diese  sich  vorwölbenden  Teile  größer 
geworden  sein,  dazu  traten  ziehende  Schmerzen  im  Kreuz  und  Unterleib, 
sowie  das  Gefühl  des  Drängens.  Seit  dieser  Zeit  behauptet  sie,  erwerbsunfähig 
zu  sein,  insbesondere  keine  schwere  Arbeit  verrichten  zu  können. 

Die  Frau  klagt,  seit  dem  Beginn  ihres  Leidens  große  Beschwerden  beim 
Stuhlgang  zu  haben. 

Befund:  Die  Untersuchte  befindet  sich  in  leidlich  gutem  Ernährungszu- 
stände. Beide  Alandein  sind  stark  vergrößert.  Lungen  und  Herz  ohne  krank- 
haften Befund.  Keine  Schwellungen  an  den  Beinen.  Die  Blutadern  (AAnen) 
der  Lmterschenkel  etwas  erweitert,  besonders  rechts.  Am  rechten  Unter- 
schenkel eine  Narbe,  von  einem  Unterschenkelgeschwür  herrührend. 

Der  Scheideneingang  klafft,  imr  demselben  liegt  in  gut  Faustgröße  die 
ganze  hintere  Scheidenwand  vorgefallen,  die  sich  besonders  bei  Anstrengungen 
der  Bauchpresse  blasenartig  vorwölbt.  Dicht  hinter  dem  Scheideneingang  ist 
der  Scheidenteil  der  Gebärmutter  zu  tasten.  Die  Gebärmutter  selbst,  von 
regelrechter  Größe,  ist  rückwärts  gebeugt,  liegt  etwas  tiefer  als  gewöhnlich. 
Die  vordere  Scheidenwand  ist  an  der  Senkung  fast  gänzlich  unbeteiligt  und 
liegt  an  gewöhnlicher  Stelle. 

Bei  der  Untersuchung  vom  Alastdarm  her  bemerkt  man,  daß  sich  die 
vordere  Alastdarmwand  an  dem  A^orfall  der  hinteren  Scheidenwand  beteiligt, 
so  daß  die  Schleimhaut  des  Alastdarmes  sich  besonders  bei  Anstrengungen  der 
Bauchpresse  stark  vorbuchtet. 

Sonstige  krankhafte  Erscheinungen  an  den  inneren  Geschlechtsteilen  sind 
nicht  zu  bemerken.  Eine  7 Tage  nach  der  ersten  ausgeführte  zweite  Unter- 
suchung ergibt,  daß  der  A^orfall  noch  stärker  hervorgetreten  ist.  Der 
Scheidenteil  der  Gebärmutter  befindet  sich  im  Scheideneingang,  die  vordere 
Scheidenwand  ist  zum  Teil  mit  herabgezogen.  Der  Damm  ist  etwa  auf  die 
Hälfte  verkürzt. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  komme  ich  zu  folgender  Feststellung:  o r- 
f a 1 1 der  hinteren  S c h e i d e n w a n d mit  starker  Erweite- 

Thiem,  Uiifallerkrankuiigen.  TT,  2.  2.  Aufl. 
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r u n " e s a n 1 i e g 0 n d e n a s t d a r in  a I)  s c li  n i 1 1 e s.  Sen  k ii  n g 

d e r r ü e k w ä r t s g e b e u g t e n (1  e b ä r in  ii  1 1 e r. 

S (*  li  1 11  ß f o 1 g e r u 11  g:  In  Anbetraclit  des  tatsächlichen  ]^efundes  bei 
der  rntersiicliten  koniine  ich  oline  Berücksichtigung  der  aus  den  Akten  ersicht- 
lichen Angaben,  wonach  die  Rentensucherin  nacli  dein  Unfälle  ihre  Arbeit 
noch  weiter  versehen  hat  und  erst  s])äter  mit  ihren  fUschwerden  hervorgetreten 
ist,  zu  dem  Schlüsse,  d a ß d e r \'  o r fall  d u r c h d e n U n fall  n i c h t 
h ('  r V o r g e r ii  f e n i s t.  Wenn  nämlich  der  Unfall  das  Leiden  verursacht 
hätte,  so  hätte  bei  dem  schweren  Heben  die  plötzlich  stark  angespannte  Baiich- 
])resse  und  der  dadurch  verstärkte  Innenbauchdruck  den  Vorfall  der  innere  n 
(1  e s c h 1 e c h t s t e i 1 e bewirken  müssen.  Hierbei  wäre  es  aber  dann  zu 
einem  gleichmäßigen  II  e r a b t r e t e n der  ge s a in  t e n S h e i d e 
11  n d <1  e r H e b ä r m ii  1 1 e r ge  k o m m e n,  während  in  diesem  Falle  die 

h i n t e r e S c h e i d e n w and  fast  allein  beteiligt  ist  und  die 

vordere  Scheidenwand  überhaupt  gar  nicht  an  der  Senkung  teilnimmt. 

Fs  ist  vielmelir  folgendes  anzunehmen:  J)ie  vier  kurz  aufeinander  folgen- 
den Geburten,  die  die  Untersuchte  durchgemacht  liat,  liaben  den  Grund  zur 
allgemeinen  Erschlaffung  der  inneren  Geschlechtsteile  und  ihrer  Haltebänder 
gegeben.  Durch  eine  ständige  Füllung  des  Mastdarmes  mit  Kot,  wie  es  bei 
Frauen  häufig  zu  finden  ist,  ist  der  untere  Teil  des  Mastdarmes  stark  erweitert 
und  die  anliegende  hintere  Scheidenwand  vorgewülbt  worden. 

Die  Senkung  hat  sich  also  allmählich  vorbereitet  und  ist  unterstützt 
worden  -durch  die  Kückwärtsbeugung  der  Gebärmutter,  auf  die  der  Iimen- 
baiichdruck  in  der  Hichtiing  nach  außen  und  unten  einwirken  muß.  Wann 
diese  Rückwärtsbeugung  entstanden,  läßt  sich  jetzt  nicht  mehr  feststellen; 
mit  M'ahi  ’scheinlichkeit  ist  auch  hier  ein  AVochenbett  zu  beschuldigen. 

Es  ist  nun  anzunehnien,  daß  das  allmählich  sich  verschlimmernde  Leiden 
bei  der  starken  Wistrengung  der  Bauchpresse,  wie  cs  bei  dem  Garbenabladen 
erforderlich  war,  einen  etwas  s (;  h n e 1 1 e r e n plötzlichen  Fort- 
s c h r i 1 1 -g  e t a n h a t,  so  daß  sich  jetzt  erst  Teile  in  merkbarem  Umfange 
vor  die  äußeren  Geschlechtsteile  drängten  und  daher  zum  I^ewußtsein  der 
Frau  gelangten. 

Ich  schließe  mich  also  dem  Urteil  der  beiden  bisherigen  Gutachter  an. 

Die  IG’werbsfähigkeit  der  Kranken  ist  jedenfalls  geringer  als  eni  Drittel, 
würde  sich  jedoch  bei  operativer  Beseitigung  des  Leidens  höchstwahrschein- 
lich wieder  a'oII  herstellen  lassen. 

Z u s a m ni  e n f a s s u n g:  Das  Frauenleiden  der  Instmaimsfrau  A".  F. 
steht  in  keinem  ursächlichen  Zusammeidiang  mit  dem  Unfall  vom  28.  August 
1900,  we]in  es  a u c h durch  denselben  eine  p 1 ö t z 1 ic h e A^e r sc  h 1 i m- 
merung  erfahren  hat,  und  es  ist  möglich,  daß  olnie  diesen  Unfall  eine 
solche  A erschlimmerung  ]iicht  eingetreten  wäre. 

A\  ir  sehe]i  also  aus  diesem  Beispiele,  daß  es  hier  nur  durch  Beurteilung 
der  Beteiligung  der  Aa)rgefalienen  Organe  gelingt,  zu  einem  sicheren  Schlüsse 
zu  kommen. 

hall  2:  Das  19jährige  Dienstmädchen  A.  D.  hatte  seit  ihrem  17.  Lebens- 
jahre regelmäßig  alle  4 A\  ocheji  mit  8tägiger  schwacher  Blutung  unter  be- 
gleitenden Kreuzschmerzen  die  Alonatsregel. 

Ivei]ie  Geburt  oder  Fehlgeburt. 

A or  ei]iem  Jahre  hob  das  Alädchen  eni  Faß  Bier  auf  und  gab  an,  daß  ihr 
dabei  innerlich  etwas  gerissen  sei.  Sie  empfand  starke  Schmerzen  in  der 
k clu'ide  und  ei]i  Ubhaftes  Drüsigen  ]iach  unteii.  Sie  bemerkte  dajin  sehr  bald, 
daß  miKue  1 eile  sich  vor  die  äußeren  Geschlechtsteile  vorwölbten,  zunächst  in  ge- 
ringem l mfange,  daß  diese  Teile  jedoch  bei  der  Arbeit  immer  größer  wurden. 

^ ic  ■versuchte  zunächst,  (lie  vorgefallejie]i  Teile  mit  den  Fingern  zurückzu- 
sc  neben  doch  tratcji  dieselben  immer  sofort  wieder  heraus.  Seit  einem 
la  )en  .Jahre  gesellte  sich  als  neue  Bescliwerde  häufiger  Harndrang  hinzu. 
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Es  wurde  ihr  von  einem  Arzt  ein  Eing  eijigelegt,  der  jedocli  ]iiclit  hielt,  sondern 
herausficl,  worauf  der  A orfall  durcli  eine  Art  Bandage  ziirückgehalten  werden 
sollte,  was  ebejifalls  nicht  gelaiig. 

Da  die  Arbeitsfähigkeit  des  Mädchens  durch  das  Leiden  vollständig  auf- 
gehoben sein  sollte,  wurde  sic  vom  Landrat  des  Kreises  der  Klinik  zugesandt. 

Bei  der  Aufnahme  nahm  ich  folgenden  Befund  auf: 

Kräftig  gebautes  Mädchen  in  gutem  Ernährungszustände,  mit  rei(*hlic-h 
entwickeltem  Fettpolster.  Innere  Kör])erteile  ohne  Besonderheiten. 


Vor  der  Geschlechtsöflnung  liegt  eine  gänseeigroße  Geschwulst,  bestehend 
aus  der  vollkommen  vorgefallenen  Scheide.  An  der  Spitze  trägt  diese  Ge- 
schwulst einen  kegelförmig  verlaufenden  Zapfen  mit  einer  grübchenförmigeii 
Öffnung,  entsprechend  dem  jungfräulichen  Gebärmutterhals  und  dem  äußeren 
Muttermund.  Gebärmutter  liegt  rückwärts  abgeknickt,  vollkommen  vorge- 
iallcn,  ist  iieibew e>^lic h.  k ondenlan^e  ß cm.  Umgebung  ohne  krankhaften 
Befund.  Damm  und  Scheideneingang  völlig  unversehrt. 

Zusammenfassung  des  Befundes:  Ursprünglicher  (primärer)  Gebär- 
muttervorfall mit  vollkommener  Umstülpung  der  Scheide. 

Bezüglich  des  FValles  kann  über  die  Entstehung  des  Vorfalles  durcli  das 
schwere  Heben  kein  Zweifel  bestehen. 

Die  Art  des  ursprünglichen  (primären)  Gebärniuttervorfalles  mit 
n a c h t r ä g 1 i c li  e r (s  e k u n d ä r e r)  Umstülpung  der  Scheide  entspricht  genau 
den  von  uns  oben  aufgestellten  wissenschaftlichen  F'orderungen.  Andere  Ur- 
sachen kommen  nicht  in  Betracht:  Geburten  und  Wochenbetten  fehlen; 
Fettarmut  der  betreffenden  Teile,  wodurch  bisweilen  der  Vorfall  bei  alten 
Fh’auen  begünstigt  wird,  hegt  bei  dem  gutgenährten  kräftigen  Mädchen 
nicht  vor. 

Es  ist  ja  nun  allerdings  fraglich,  ob  überhaupt  eine  vollständig  regel- 
recht befestigte  Gebärmutter  allein  durch  die  äVirkung  der  Bauchpresse  vor- 
getrieben werden  kann,  es  können  jedoch  einige  begünstigende  Ursachen  mit- 
gewhrkt  haben. 


Einmal  kann  eine  allgemeine  Schlaffheit  des  Bauchfells,  der  Bänder 
und  des  Ifeckenbodens  Vorgelegen  haben,  zweitens  kann  eine  Kückwärts- 
knickung  der  Gebärmutter  bestanden  haben.  Bekanntlich  kann  der  Innen- 
bauchdruck auf  die  rückwärts  abgeknickte  Gebärmutter  in  viel  stärkerem 
Maße  einwirken,  da  dann  die  Druckachse  in  der  Richtung  des  Beckenaus- 
ganges verläuft.  Die  einfache  lose  Rückw’ärtsknickung  kann  als  krankhafte 
Lage  der  Gebärmutter  nicht  bezeichnet  w^erden,  lükdistens  als  ungewöhnliche; 
findet  sich  doch  dieselbe  bei  Frauen  ohne  Unterleibsbeschwerden  in  Broz. 
der  F'älle. 

Selbst  unter  der  Voraussetzung,  daß  im  fraglichen  Falle  derartige  Veran- 
lagungen zu  der  Erkrankung  bestanden  haben,  ist  hier  unbedingt  das  schwere 


Heben  als  Ufrsache  anzunehmen. 

Ein  besonderes  Gewicht  möchte  ich  auch  in  jedem  F^'alle  auf  die  Berück- 
sichtigung der  Vorgeschichte  (Anamnese)  legen.  Hält  man  daran  fest,  daß 
Geburten  und  Wochenbetten,  zumal  w'enn  sie  rasch  aufeinanderfolgen  und 
schlecht  abgew'artet  w^erden,  die  Hauptursachen  des  ^Arfalles  bilden,  so  hat 
man  auf  solche  J finge  besonders  zu  achten. 

Zu  bedenken  ist  hierbei  jedoch,  daß  ein  Unfall  auf  einen  schon  durch 
andere  Ursachen  angelegten  und  in  leichterem  Grade  vorhandenen  A orfall 
verschlimmernd  einwirken  kann,  derart,  daß  derselbe  plötzlich  einen  großen 
Schritt  Amrwärts  tut  und  vielleicht  erst  hierbei  ein  würkliches  \ ortreten  von 
Teilen  vor  die  äußeren  Geschlechtsteile  stattfindet,  so  daß  der  ^ orfall  damit 
erst  zur  Kenntnis  der  Trägerin  gelangt.  Es  ist  die  Möglichkeit^  zu  berück- 
sichtigen, daß  ohne  den  verschlimmernden  Unfall  der  \ orfall  vielleicht  auf 
einer  geringeren  Stufe  stehen  geblieben  wäre  und  eine  gröbere  Beeinträch- 
tigung der  Arbeitsfähigkeit  nicht  zu  verursachen  brauchte. 


7(j8  rnterschieil  zwischen  ursprünglichem  (lebärmiittervorfall  u.  Scheidensenkung. 

Fassen  wir  alle  angefülirten  Punkte  zusaninien,  so  inöclite  ich  in 
Frgänzung  der  von  d'  h i e ni  angegebenen  Ursachen  bei  der  ]>eurteilung 
der  rnfalleinflüsse  auf  Vorfälle  eni])fehlen,  folgendes  zu  beachten: 

1.  (Jestalt  des  AVrfalles:  ursprüngliches  (primäres)  Tieftreten  der  Gebär- 
mutter, gleichmäßige  Peteiligung  der  Scheidenwände. 

\ä)rgeschichte  (Anamnese)  des  Wrfalles:  Geburten  und  Wochen- 


betten 

ß. 

4. 

5. 


Alter  des  Vorfalles  im  Vergleich  zur  Zeit  des  Unfalles. 

Schwere  des  Unfalles. 

Sofort  nach  dem  Unfall  auftretende  Beschwerden  und  Arbeits- 
unfähigkeit. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  den  praktischen  Ergebnissen  dieser 
Forderungen? 

Wie  oben  bemerkt,  lia])en  von  den  400  beobachteten  Fällen  58,  also 
]5  Ih'oz.,  Wrletzungen  als  Ursachen  geltend  gemacht. 

WVndet  man  auf  diese  Fälle  die  von  mir  aufgestellten  Unterscheidungs- 
merkmale  an,  so  findet  man,  daß  die  Fintstehung  durch  Unfälle  nur  bei 
J7  Frkrankten,  das  sind  4,25  Proz.,  anerkannt  werden  kann.  Unter  diesen 
befinden  sich  10  FTauen,  die  noch  nicht  geboren  liatten,  die  also  einen 
hohen  Anteil  der  gesamten  Gruppe  bilden.  Alle  zeigen  den  von  o b e n, 
von  der  (iebärmutter  beginnenden  Vorfall  mit  Umstülpung  der  Scheiden- 
wände. 

Hei  den  weiteren  22,  das  sind  5,5  Ih'oz.,  war  der  Vorfall  in  der  Anlage 
schon  vorhanden,  hat  aber  durch  den  Unfall  eine  plötzliche  und  bedeutende 
Verschlimmei'ung  erfahren.  Bei  dieser  Gi'uppe  ist  das  anatomische  Bild 
des  \ oi'falles  (I  i e von  unten  beginnende  V o r 1 a g e r u n g 
mit  verschieden  vorherrschender  Beteiligung  von  vorderer  und  hinterer 
Scheidenwand,  meist  mit  Gebärmutterhalsverlängerung. 

Hei  den  übrigbleibenden  19  F'ällen  (4,75  Proz.)  ist  überhaupt  eine 
Aerletziing  oder  eine  Muskelanstrengung  als  Ursache  auszuschließen. 

Ich  glaube,  daß  man  unter  Berücksichtigung  der  von  mir  aufgestellten 
horderungen  in  den  meisten  F'ällen  zu  einem  sicheren  Urteil  gelangen  wird. 

P>ei  der  Begutachtung  würde  also  das  Urteil  so  zu  fällen  sein  , daß 
den  Fällen  von  Gruppe  1 ohne  weiteres  unter  Anerkennung  des  Unfalles 
die  entsprechende  Fleute  zuzubilligen  wäre. 

ilei  den  F'ällen  der  Gruppe  2,  bei  denen  der  Unfall  nur  eine  Ver- 
schlimmerung eines  schon  bestehenden  Leidens  darstellt,  wäre  zu  unter- 
suchen, ob  die  Arbeitsfähigkeit  wirklich  erst  durch  den  Unfall  aufgehoben  oder 
sein  stark^vermindert  sei  und  das  Gutachten  dementsprechend  abzugeben. 

Ihe  rälle  von  Gruppe  3 sind  mit  ihren  Ansprüchen  abzuweisem 

Diesen  5 orschlägen  von  FI  a m m e r s c li  1 a g kann  man  sich  nur 
anschließen.  ^ 

"V- 

B.  Unvollständige  Vorfälle, 

"ir^  ^ ^ ^ ^ ^ ^ i s G ^ o r f ä 1 1 e,  aus  denen  sich  übrigens  später 

völlige  \ orlalle  entwickeln  können,  berichten  H a 1 b a n und  Tändle  r. 

le  nennen  den  \ oifall  einen  durch  den  Geschlechtsspalt  vortretenden 
(Eingeweide-)  llruch,  eine  H e r n i e d e s H i a t u s g e n i t a 1 i s. 

uegt  die  Gebärmutter  hintenübergelagert  und  geknickt,  eine  häufige 
>eg  eiterscheinung  der  Frschlaffung  des  Beckenbodens  (Levatorinsuf- 
izienz),  so  kommt  es  zu  einem  däefertreten  der  Gebärmutter.  Dadurch 
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fällt  der  Gebännutterlials  in  den  f^ereicli  des  Spaltes  (Hiatus),  entbehrt 
der  Stütze  und  wird  durch  die  Jhauclipresse  vorgetrieben,  der  Körper  wird 
aber  an  den  ]3eckenboden  gepreßt,  wodurch  cs  zu  einer  \"erlängerung 
des  Halses  kommen  muß  mit  Tiefertreten  der  vorderen  Scheidenwand. 
]3ei  regelwidrig  tiefem  Hinabreichen  der  flauchfellausbuchtimg  zwischen 
Mastdarm  und  Gebärmutter  (Douglas)  wird  die  Gebärmutter,  falls  sie 
nicht  rückwärtsgeknickt  lag,  in  verstärkte  V o r n ü b e r 1 a g e r u n g 
(Anteversion)  gebracht  und  gegen  den  Schanibogen  gepreßt,  und  wenn 
der  Gebärmutterhals  im  Geschlechtsspalt  (Hiatus)  liegt,  so  wird  er  mit 
der  hinteren  Scheidenwand  vorgepreßt. 

Zur  Erzielung  dieser  unvollständigen  Vorfälle  gehören  w i e d e r- 
holte  E i n w i r k u n g e n der  Bauchpresse.  Unfälle  dürften  als  Ur- 
sachen also  hierbei  ausgeschlossen  sein. 


C.  Häufigkeit  der  Vorfälle  nach  Gewalteinwirkungen. 

Was  die  Häufigkeit  eines  Unfalleinflusses  bei  der  Entstehung  von 
Vorfällen  der  weiblichen  Geschlechtsteile  anlangt,  so  könnte  nach  den 
vielen  Veröft’entlichungen  einzelner  Krankengeschichten  der  Glaube 
a u f t a u c h e n,  daß  Unfälle  verhältnismäßig  häufig 
die  Ursache  abgeben. 

Dem  ist  nicht  so.  G ö t z hat  in  seiner  Dissertation  1902  die 
'mn  1897 — 1900  in  der  Königsberger  Universitätsfrauenklinik  beobachteten 
Vorfälle  zusammengestellt.  Es  handelte  sich  um  243  Fälle.  72,0  Proz. 
waren  reine  Scheidenvorfälle,  24,8  Proz.  Scheidenvorfälle  mit  nachfolgen- 
dem Gebärmuttervorfall  und  2,5  Proz.  ursprüngliche  (^orimäre) 
Gebärmuttervorfälle. 

24,0  Proz.  waren  unmittelbar  auf  das  Wochenbett  zurückzuführen, 
bei  67,1  Proz.  spielte  andauernde  schwere  Arbeit  eine  ursächliche  Kolle, 
7,5  Proz.  waren  durch  Geschwülste  und  Bauchwassersucht  bedingt  und 
nur  bei  0,8  Proz.  waren  Unfalleinwirkungen  nachzuweisen. 

D.  Einwirkung  von  Unfällen  auf  bereits  vorhandene  Vorfälle.  Verletzungen 

der  vorgefallenen  Teile. 

Abgesehen  von  der  Vergrößerung  von  Vorfällen  durch 
Unfälle  hätten  wir  noch  der  Verletzung  vorgefallener 
Teile  zu  gedenken. 

Es  ist  bereits  erwähnt,  daß  sich  die  Teile  o f t w u n d g e s c h e u e r t 
zeigen,  wobei  ein  einmaliger  Unfall  meist  ausgeschlossen  werden  kann. 

S e i t z fand  einmal  krebsige  Entartung  eines  Druckbrandgeschwüres 
der  hinteren  Muttermundlippen  bei  einer  Frau,  die  wegen  Vorfall  der 
Gebärmutter  5 Jahre  lang  einen  Ring  getragen  hatte. 

K e r m a u n e r hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  es  sich  häuflg 
bei  den  sogenannten  Druckbrandgeschwüren  vorgefallener  Teile  eigentlich 
um  Berstungsgeschwüre  handelt,  indem  bei  einer  Zunahme 
eines  Vorfalles  die  greisenhaft  geschrumpfte  Schleimhaut  rascher  gedehnt 
wird,  als  sie  es  verträgt.  So  sind  auch  die  S c h e i d e n z e r r e i ß u n g e n 
bei  Vorfällen  nach  geringfügigen  Unfällen  zu  erklären. 

F ü r t h sah  durch  einen  Unfall  bei  einer  mit  A orfall  der  Geschlechts- 
teile behafteten  Frau  eine  Blasenscheidenfistel  entstehen: 
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Eine  71jährige  mit  vollkommenem  Vorfall,  welchen  sie  nur  mit  einer 
T-Binde  zurückliielt,  fällt,  während  sich  die  vorgefallenen  Teile  gerade 
draußen  befanden,  auf  dem  Glatteis  so,  daß  sie  auf  die  vorgefallenen 
Teile  zu  sitzen  kam.  Hinterher  ging  sehr  viel  Blut  ab  und  seit  dieser  Zeit 
träufelt  der  Harn.  Fürth  fand  ein  talergroßes  Loch  in  der  vorderen 
Scheidenwand.  Bei  dem  Fall  war  die  Scheidenwand  durch  die  dahinter 
gelegene  Blase  gespannt  (Cvstocele),  die  morschen  Gewebe  platzten  ein- 
fach durch  den  Sturz  auf  die  vorgefallenen  Teile. 


E.  Abschätzung  des  Grades  der  Erwerbsverminderung  nach  Vorfällen. 

Bestimmte  Bentenvorschläge  lassen  sich  bei  diesem  Leiden  nicht 
machen,  da  es  auf  den  Grad  desselben  und  die  Nebenerscheinungen  an- 
konimt. 

ln  folgendem  Falle  hatte  das  lleichsversicherungsamt  auf  40  Proz. 
erkannt. 


Line  landwirtschaftliche  Arbeiterin  leidet  infolge  einer  Verletzung  des 
Unterleibs  an  einer  Dehnung  der  Gebärniutterbänder,  einer  chronischen  Ent- 
zündung dieser  letzteren  sowohl  wie  der  Gebärmutterschleimhaut  und  der  Ge- 
bärmutter selbst.  Außerdem  ist  die  Gebärmutter  vergrößert  und  druckeinpfind- 
licli;  (las  h'tztere  gilt  auch  für  die  Wirbelsäule.  Schließlich  leidet  die  Verletzte 
nocli  an  einer  Bückwärtsverlegung  und  leichten  Senkung  der  Gebärmutter 
und  einein  leichten  \ orfall  der  hinteren  Scheidenwand.  Die  der  Verletzten 
(lurch  diese  krankhaften  Erscheinungen  verursachten  Beschwerden  bestehen 
in  Sch  merzen,  die  sicli  vor  allem  beim  Bücken,  Heben  und  Tragen,  sowie 
nach  längerem  Gehen  im  Bücken,  Kreuz  und  Unterleib  bemerkbar  machen; 
es  besteht  außerdem  Neigung  zu  Blutungen  aus  den  Unterleibsgebilden.  Die 
Benifsgeiiossenschaft  und  das  Schiedsgericht  billigten  der  Verletzten  eine 
leilrente  von  30  Proz.  zu.  Diese  ist  auf  den  Bekurs  der  Klägerin  vom  Beichs- 
versicherungsamt  auf  40  Proz.  erhöht  worden. 

_ Gründe:  Der  Senat  hat  die  Überzeugung  gewonnen,  daß  die  Klägerin 
seit  ihrem  Unfälle  an  der  Ausführung  aller  auch  nur  etwas  anstrengenden 
landv  irtschaftlichen  Arbeiten  gehindert,  daß  sie  vor  allen  Dingen  außer  stände 
ist,  mit  schweren  Gerätschaften  umzugehen.  In  Bücksicht  hierauf  mußte 
die  von  der  Beklagten  festgesetzte  Beute  in  Höhe  von  30  Proz.  der  Vollrente 
als  zu  gering  hemessen  erachtet  werden.  Der  Senat  hat  die  Beschränkung 
der  Klägerin  in  ihrer  Erwerbsfähigkeit  auf  40  Proz.  veranschlagt  und  dem- 
gemäß die  Pente  um  10  Proz.  erhöht. 


Leichte,  durch  Binge  oder  Hebelwerkzeuge  ziirückzuhaltende  Vorfälle 
dürften  mit  20  Proz.  genügend  entschädigt  sein. 

^ Ebenso  A\ird  diese  Bente  nach  gelungener  Operation  für  die  erste 
eit  genügen.  Später  wird  diese  Schoniingsrente  bei  günstig  bleibendem 
rge  mis  ganz  wegfallen  können  (vgl.  B a i s c h über  Operationsergebnisse). 
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Arteriosklerose  , Hirnreizerscheinungen 
bei  II  j.  127. 

- der  Hirngefäße  II j.  55. 

— nach  Unfall  II j.  58. 

Art.  carotis  intern.,  Verletzungen  der 
IIj.  20. 

Art.  meningea  media,  Verletzungen  der 
IIj.  24. 

Arthritis  deformans  II 2-  27/28. 

des  Hüftgelenks  (Mal.  cox.  senile) 

110.  07. 

Arthropathie  I.  191. 

— bei  Tabes  II j.  333. 

Arzt,  behandelnder,  Begriffsbestimmung 

I . .33. 

Pflichten  und  Rechte  im  Rahmen  der 
Unfallversicherung  I.  100. 

Pflichten  und  Rechte  im  Rahmen  der 
Unfallversicherung,  Litt.  I.  XX\T. 
Asepsis  I.  301. 

Askariden  I.  550. 

Asplyyxie,  lokale  II  j.  539. 
Aspirationspneumonie  II 2.  215. 
Assoziationsprüfung  II  j.  453. 
Assoziationszentrum  II  j.  35. 

Asthma  d3^spepticum  bei  Xeurasthenie 

11 1.  497. 

Asthma  hyster.  11^.  512. 

— und  Tuberkulose  I.  407. 
Astigmatismus  nach  Hornhautverletzung 

11 1.  004.  ^ 

Ataxie,  akute,  bei  Hitzschlag  II  227. 

zentrale,  nach  Trauma  II  j.  54. 
— • cerebellare  11^.  42.  118. 

— frontale  II  j.  34.  118. 

Atemwerkzeuge,  »Simulation  von  Er- 
krankungen der  I.  107. 

Atherosklerose  II j.  50. 

— nach  Unfall  11  58. 

Athetose  llj.  527. 

Atlas,  Verrenkung  des  II  j.  259. 
Atmungswerkzeuge,  Verletzungen  der 

112.  178. 

Atresie  des  Gehörgangs  IIj.  5.50. 
Augapfelaußenwender  II j.  100. 
Augapfelrollnerv  11^.  100. 
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Augapfel  Verletzungen,  stumpfe  Uj.  ÜCO. 
Augapfelzertrümnierung  Ilj.  (U)!). 
Augenbewegungsnerv((  )kulomotorius)  ri'  . ^ 
101. 

Augenbewegungsstörungen  II ()99. 
Augengutachten,  Fornrilj.  000. 
xVugenhintergrunclveränderungen  IIj.  730. 
Augenhöhle,  Verletzungen  der,  scharfe  ; 

II 1-  002;  stumpfe  II  658.  I 

Augenuntersuchung  bei  Unfällen  II 597.  ; 
Augenverletzungen  durch  Elektrizität  I.  i 
104. 

Ausschlag  der  Haut  nach  Arzneivergif-  i 
tungen  I.  321. 

— auf  nervöser  Grundlage  I.  321. 

— nach  Lichteinwirkung  I.  321.  | 

Röntgenbestrahlung  I.  321. 

— - L'nfälien  I.  320. 

Autornamen  zur  Bezeichnung  von  Er-  | 
krankungen  I.  175. 

I 

H. 

Babinskischer  Zehenreflex  11..  39.  187. 
206.  278. 

Bacillus  botulinus  I.  405. 

— oedematis  maligni  I.  385. 

Bäder,  Gas-,  Schwefelwasserstoff-,  Sauer- 
stoff-, Reinigungs-  I.  230. 

— Heißluft-,  Licht-  I.  235. 

— elektrische  Licht-  I.  236. 

— Sand-  I.  234. 

— Wasser-  , Kolilensäure-,  Halbbäder,  ! 
Wirkung  der  I.  228  229. 

Bänderrisse  bei  Gelenkverletzungen  Hg.  ' 

*70 

Bajonettierknochen  Hg.  138. 

Bakterien  I.  360. 

Bakteriolyse  I.  333. 

Bantische  Krankheit  I.  573. 
Barästhesiometer  II  j.  436. 

Basedowsche  Krankheit  I.  544.  551. 

— • — • Litteratur  I.  XXXIX. 

Bauchbrüche  II 3.  305.  1 

Bauchfelleiterungen  und  -abszesse  Ho. 
399.  “ I 

— nach  Brustfelleiterungen  II 3.  405. 

— Beziehung  zu  Unfällen  II 3.  406.  | 

Bauchfellentzündung,  allgemeines  II 3. 391.  ' 

— aseptische,  adhäsive  II 3.  392. 

• — eitrige  II 3.  408. 

— gutartige  II 3.  407. 
Bauchfellentzündungen  nach  Unfall  II 

380. 

Bauchfellfettgewächse  II 3.  308.  ' 

Bauchfelltuberkulose  I.  488. 
Bauchfellverwachsungen  113.  392 — 399. 
Bauchhöhle,  Blutungen  in  die  II 3.  382. 

— • Blutsäcke  der  II 3.  387.  ^ i 

— Milchsäcke  der  II 3.  387.  388.  ; 

Bauchmuskeln,  Lähmungen  II  396.  ' 

Bauchmuskelrisse  113.  129. 

— Entschädigung  für  II 3.  288.  ! 

Bauchschlagaderausbuchtung  II 3.  257. 


Bauchspeicheldrüse,  \ erletzungen  II 3. 

54 1 . 

Blutungen  in  die  (Apoplexie)  lU. 
544. 

Entzündung,  Xekrose,  Eettgewebs- 
nekrose  II3.  545.  546;  Fälle  von  IK. 
548. 

~ Funktionsprüfung  der  I.  534 . 

— Krebs  I.  659. 

Bauchsj)eicheldrüsenentzündung , chron. 

interstitielle  113.  550. 

Bauchs]  )eicheldrüsencysten(Hohlgeschw.) 

II 3.  550;  Fälle  von  II 3.  552. 
Bauchwandlücken  II 3.  307. 
Bauchwandverletzungen  II 3.  282. 

— Blutimg  in  die  Bauchwand  II 3.  282. 

— Eingeweidevorfall  nach  II 3.  286. 

— Myositis  ossificans  nach  II 3.  283. 

— Xarbenbriiehe  nach  II 3.  285. 

— \ ereiterung  des  Blutergusses  II 3.  284. 
Bechterewsche  Krankheit  II j.  260. 
Beckensarkom  I.  674. 

Becquerelstrahlen  I.  236. 
Begehrungsvorstellung,  Einfluß  auf  Ent- 
stehung von  Xervenkrankheiten  I.  78. 

Begutachtung  bei  Gehörerkrankungen 
IIi.  567. 

— im  gesetzlichen  Sinne,  ärztliche,  Auf- 
gaben der  I.  168. 

— in  der  Invaliditätsversicherung  I.  254. 
— - Invalider,  allgemeines  I.  258. 

— vom  ärztlichen  Standpunkt  I.  192. 

— vom  gesetzlichen  Standpunkt,  Litt. 
I.  XXVIII. 

Behandelnder  Arzt,  Begriffsbestimmung, 
Pflichten  und  Rechte  I.  33.  34. 
Behandlung,  ambulante,  Entschädigung 
während  der  I.  13. 

— elektrische  I.  243. 

— elektrisch  Verunglückter  I.  105. 

— grundloses  ’Wrlassen  der  Anstalts- 1.9. 

— Heranziehung  zu  Ordnung  und  zum 
Reinigen  in  der  Anstalt  I.  10. 

— in  Heilstätten  I.  9. 

— magnetelektrische  I.  245. 

— neuere  Hilfsmittel  der  I.  221. 

■ — Unterbrechung  der  I.  9. 

— Verpflichtung  zur  I.  9. 

■ — Verweigerung  der  I.  9.  10. 
Behandlungsrecht  der  Berufsgenossen- 
schaft während  der  Karenzzeit  I.  21. 
Bein,  Umfangsmessungen  (Standbein, 
Fülirungsbein,  Tretbein)  I.  200. 
Beintsümpfe,  Bewertung  I.  136/37. 
Beitragsleistung  zur  Invaliditätsversich. 
1.  252. 

Benzin  Vergiftung  I.  352. 

Benzolvergiftung  I.  353. 

Beobachtung  im  Krankenhaus,  Ver- 
weigerung der  I.  10. 

Beri-Beri,  Krankheitsformen  und  Unfall 
I.  403.  I.  556. 

Berlinsches  Ödem  II  j.  674. 
Berührungsempfindung  II  j.  426. 
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Jiüruf.sl)erücksichtiguug  hei  Augeiistö- 
rungeii  11,.  725. 

Jleruf.sgenüssenschafteii,  \ eriiiögeiisstand 

1.  5. 

lieruf.sinvalidität  von  Krüj^peln  I.  281. 
Jieruf.skrankheit  I.  52. 

— rhersicht  der  — en  1.  53—55. 
Berufswechsel,  Kntschädigung  zum  I.  125. 
Berufung  hei  der  Invaliditätsversiche- 
rung I.  25(). 

Beschäftigungsthera])ie  1.  11.  242. 
Besserung,  wesentliclie,  Bcgritf  I.  35. 
30.  38.  33. 

— hei  Hysterie  i.  39. 
durch  (Gewöhnung  1.  41. 

— nicht  ausnutzhare  1.  47. 
Betriehsunfall,  Feststellung,  Jieweis- 

j>llicht  1.  5().  58. 

gewerhliche  \'ergiftung  und  Unfall 

I.  335. 

Bewegungsau.sschlag  der  einzelnen  Ge- 
lenke 1.  212  ff. 

Jlewegungsfasern,  Hahnen  iin  Rücken- 
mark 1 1 j.  271. 

Rewegung.sstörungen  hei  Hvsterie  II j. 
507. 

.Bewertung  der  Krankheiten  im  Sinne  des 
Invaliditätsgesetzes  I.  209. 
Bewußtlosigkeit  hei  Gehirnerschütterung 

II, .  29. 

Bezoldsche  Tonreihe  11,.  549. 

Büersche  Stauung  1.  227. 

■  ({)ro})hylaktische)  I.  332  33. 

Bilharzsche  Krankheit  I.  550. 

Rindenein  Wickelung  I.  241. 
Rinitrohenzolvergiftung  I.  354. 
hiologisches  \Trfahren  zur  Erkennung 

menschlichen  Rlutcs  I.  lüß. 
Ihßwunden  1.  330. 

Rlasenhrüche  IR.  010. 
Rlasenerkrankungen,  Renten  hei  II.,.  627. 
Rlasenkatarrh  1 1 617.  618. 
Rlascnrelle.xzentren  II,.  280. 

Rlasenrisse,  spontane  11.,.  607. 

— Art  der  Risse  11,.  612.  613. 

— Folgen  der  11,.  614. 

— hei  ( )})erationen  lU.  607. 

nach  Gewalteinwirkungen  II ,.  609. 
Blascnsteine  und  Fremdkörper  II ,.  616. 
Bla.sen Vorfälle  II.,.  6 Kt. 

Rla.stcm  I.  590. 

Rlausäurevergiftung  I.  350. 

Jüeichsucht  I.  555. 

bösartige  1.  567. 

Rleivergiftung  I.  337. 

Rleiverletzungen  des  Auges  II,.  652. 
Rlinddarmentzündung  (s.  auch  Wurm- 
h)rtsatzentzündung)  11 3.  492. 

■lÜindheit,  einseitige,  Simulation  1 1,.  742. 
JÜitzschlag  und  l)ial)etes  1.  532. 

■ und  Geistesstörungeii  II,.  173. 

J>litz\\  irkung,  Rlitzspuren  I.  91 — 93. 

— 'Jod  durch  I.  97. 

Jüutadercntzündung  I.  309;  11,.  263. 


Rlutadererweiterung  als  Ursache  der  In- 
validität I.  295. 

JJhitadererweiterung,  J-lntstehung  und 
A'erschlimmerung  durch  Unfall  II,.  261. 

— in  der  Speiseröhre  11,.  261.  273. 
i Blutaderverletzungen  JI,.  259  ff. 

! Jllutarmut  1.  555. 

■ — und  Tuherkulüse  I.  467. 

Jffutaustritt  ins  Hirn  nach  dem  Tode 

11,.  70. 

Rlutheule  I.  327. 

Rlutheulen  am  Schädel  II,.  3. 
Jffutheulenschwiele  am  Schädel  II,.  4. 
Jffuthlase  I.  319. 

Rluthrechen,  vikariierendes,  hei  Hvsterie 

II,.  510. 

— Simulation  von  I.  165. 

Jffuthruch  des  runden  Mutterhandes  II 3. 

656. 

Rlutcyste  am  Schädel  II,.  4. 

Rlutcysten  I.  328. 

JJlutdruckmessung  I.  217. 
Jffutdruck(piotient  I.  217. 
Rlutdruckstörungen  nach  elektrischen 
Unfällen  I.  105. 

Rlutegel hisse,  Vergiftung  durch  I.  357/58. 
Rlutergelenke  II 2-  30. 

Rluterguß  in  die  Paukenhöhle  II,.  560. 
Rluterkrankheit  und  Unfall  I.  559 — 562. 
Jffuterkrankungen  I.  555. 

Rlutfadenwurm  I.  556. 
Rlutfarl)stofl’gehalt  I.  220. 
Rlutfarhstoffharnen  I.  563. 
Rlutlieckenkrankheit  I.  556.  557. 
Rlutgeschwülste  der  äußeren  weißlichen 
Geschlechtsteile  nach  Unfall  II 2-  654. 

— des  weihlichen  Reckens  11 2-  68(5. 

— nach  Rlutgefäßzerreißung  II 2.  688. 

— nach  Eierstockverletzungen  II 3.  687. 
Rlutgifte  I.  564. 

Rlutharnen  hei  Rlutern  II 3.  583. 
Rluthusten  1.  491. 

— nach  Eungenverletzungen  I.  494.  II2. 
188.  189. 

— Simulation  von  I.  165.  167.  Il2-  189. 
Rlut  im  Kot  I.  166. 
Rlutleiteraushuchtung  am  Schädel  II,.  4. 
Rlut])arasiten  I.  556. 

Rlutplattwurm  I.  556. 

Rlutschwär  und  Unfall  I.  365. 
Rlutschwitzen  hei  Hysterie  II,.  511. 
Rluts])ucken,  Simulation  von  1.  165. 
Rlutstauung  nach  Rier,  pro])hylaktische 

I.  3.32. 

— in  der  Haut  nach  Verletzungen  I.  310. 
Rlutung  in  die  Schädelhöhle  II,.  22. 

--  hei  Hämophilie  II,.  23. 

— hei  Verletzung  der  Rlutleiter  (Sinus) 

II,  26. 

— hei  \Vrletzung  der  Gefäße  der  weichen 
Hirnhaut  11,.  26. 

— hei  Verletzung  der  mittleren  Hirn- 
hautschlagader (Art.  meningea  med.) 

II,.  24. 
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Blutimi]:  l)ci  Zerreißung  der  inneren  Kopf- 
schlagader (Art.  carot.  intern.)  II.,.  2(). 
Blutungen,  schwere  allgemeine  und  Fol- 
gen für  das  Auge  II  ,.  (>91. 

— in  die  Augenlider  II,.  090. 

— in  die  vordere  Augenkammer  IT,.  002. 

— hei  (lehärmuttermyom  nach  Unfall 
1 1 2.  001  ()2. 

— in  und  unter  die  Haut  I.  327 '28. 

• — im  Augapfel  nach  Fremdkörperent- 
fernung  11,.  052. 

■ — ins  Hirn  s.  Hirnblutung  II,.  03. 

— in  die  Netzhaut  Jl,.  707. 

— in  das  Rückenmark  II,.  299. 

— in  die  Kückenmarkshäute  II,.  290. 

— in  die  Sehnervenscheiden  II,.  707. 

— in  das  Zellgewebe  der  Augenhöhle  II,. 
059. 

Blutungsherde  im  Rückenmark,  Aus- 
gang der  II,.  307. 

Blutvergiftung  I.  359. 
bösartige  ^Vassersucht  I.  385. 

Bogenlicht  I.  230. 

Borborvgmen  II,.  512. 

Botriocephalus  latus  I.  550. 

Botschaft,  kaiserliche,  vom  17.  Xov.  1881 

I.  3. 

Botulismus  I.  404  405. 

Brand  bei  Infektionskrankheiten,  Dia- 
betes I.  317;  Altersbrand  I,  317. 

— der  Haut  1.  313.  314;  Druckbrand  I. 
31.5.  310. 

— nach  Arzneimitteln  I.  310. 

— • nach  Verbrennung  und  Erfrierung  I. 

310. 

Brandnarben  der  Lider  und  Wangen 
und  Beziehung  zu  Augenkrankheiten 

II, .  082. 

Brandschwär  und  Unfall  I.  305. 
Brandungslinien  der  Gefäße  II 3.  253. 
Brisement  force  II 3.  25. 

Brocasche  Formel  I.  193.  200. 
Bromvergiftung  I.  339. 

Bronzekrankheit  I.  554;  Litteratur  I. 
XXXIX. 

Brown- Sequardsche  Lähmung  II,.  284. 
Bruchanlage  II 3.  309. 

— Schwangerschaftseinfluß  auf  die  II 3. 

311. 

Bruchaustritt  nach  LTnfall  Hg.  314 — 310. 
Bruchbänder,  Beschaffung  der  I.  8. 
Brucheinklemmung  II 374;  innere  II2 
362. 

Bruchentstehung  nach  Unfällen,  ältere 
Berichte  II 3.  320. 

Bruchentwicklung,  allmähliche  II 3.  308. 
Brucherzeugung  durch  Selbstbeschädi- 
gung I.  100;  II 3.  335. 

Bruchfrage,  Stand]mnkt  des  Reichsver- 
sicherungsamts  II2.  317;  ärztliche  Be- 
urteilung in  Unfallpraxis  II 3.  322. 
Bruchleiden,  Verschlimmerung  durch  Un- 
fall II 3.  308. 

— üi^eration  II 3.  370. 


Bruchleiden,  Rentenhöhe  11 3.  372. 
Bruch.sackanlage,  angeborene  1 1 3.  300. 
Bruchverletzung  II 3.  377. 

Bruchzufällc  II 3.  374. 

Brüche,  Allgemeines  s.  Knochenbrüche. 
— ' als  militärische  Dienstbcschädimincc 
11.3.  319. 

-am  Beckenboden  1 1 3.  304;  Bauch- 
brüche U 305. 

— - des  Beckens  ir3.  50. 

— Nebenverletzungen  bei  II2  00. 

— Beispiele  anerkannter  11 3.  327. 

— Beispiele  al)gelehnter  II3.  329. 

— am  Damm  II 3.  304;  Darmwand- 

lu'üche  (Littre)  II 3.  302;  falsche 

Brüche  II  3.  300;  Fettbrüche  IL3.  304. 

— der  Dornfortsätze  II,.  251. 

— der  Eingeweide,  S})ät  nach  Fhifall 
auf  tretend  II 3.  30(5. 

— der  Eingeweide  nach  L'^nfällen,  Be- 
dingungen f.  Anerkennung  der  113.  324. 

— • Einklemmung  bei  Hg.  320. 

— des  Ellbogengelenks  Hg.  40. 

— des  Fersenbeins  II 3.  104. 

— - der  Fingerknochen  II 3.  50. 

— der  Fußknöchel  II3.  101. 

— der  Fußwurzcl-  und  Wittelfußknochen 
II 3.  113. 

— des  Gehörgangs  II,.  557. 

— der  Gelenkfortsätze  II,.  250. 

--  der  Handwurzelknochen  II 3.  47. 

— Heilungsvorgänge  Ijei  Wirbelsäulen — n 
II,.  252. 

— am  Hüftbeinausschnitt  II 3.  304. 

— der  Hüftgelenkpfanne  Hg.  05. 

— am  Hüftloch  II 3.  304. 

— des  Kahnbeins  II 3.  47. 

■ — • der  Kniescheibe  Hg.  90;  Behandlung 
der  92. 

— der  knöchernen  Augenhöhle  II,.  658. 

• — • des  Kopfbeins  (Os  capitat.)  Hg.  49. 

— in  der  Leistengegend  II 3.  294;  nach 
unmittelbarer  Gewalteinwirkung  332. 

nach  Überheben  II 3.  335, 

— in  der  Lendengegend  II 3.  303;  Magen- 
brüche 11 2-  348;  Mastdarmbrüche  Hg. 
304;  Nabelbrüche  Hg.  305.  358;  Netz- 
brüche II 3.  358;  Schenkellmüche  Hg. 
302.  342;  »Spigelsche  Brüche  Hg.  305. 

— • in  der  weißen  Linie  des  Bauches  Hg. 
305.  348 — 358;  Zwerchfellbrüche  11,. 
305.  359.  360.  301. 

— Merkmale  frisch  entstandener  11,. 
3,37. 

— des  Mondbeins  Hg.  49. 

— - des  Oberarms  Hg.  37. 

— des  Oberarmschaftes  Ilg.  40. 

— - des  Oberarmhöckers  llg.  38. 

— • des  Oberschenkelschaftes  II 3.  70. 

— der  Querf ortsätze  11,.  250. 

— der  Rippen  Hg.  180. 

— des  Schädels  II,.  7.  10.  11.  12. 

— des  Schenkelhalses  II 3.  70. 

— des  Schienbeins  11 3.  94. 
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Jh'üehe  des  Sehnervenkanals  Hj.  ()59. 

— - des  Sprungl)eins  1 1 2-  111-  li-- 

— an  nn^ew iihnlichen  (at\'pischcn)  Stel- 
len Jlo.  ‘280.  288. 

— \’errenkiingsbrüche  11^.  248. 

— des  \'orderarins  Ho-  42. 

— der  Wirbelsäule,  allgemeines  llj.  243. 
244. 

— der  Wirbelkörper  1 1 j.  245. 

— der  ^^'irbelbögen  11^.  250. 
Brückenerscheinnngen  zwischen  Unfall 

lind  Krankheitsvcrschlimmernng  1. 
190. 

— zwischen  Geschwulstentwicklung  und 
Unfall  1.  011.  027. 

• — bei  'ruberknlose  nach  Unfall  I.  465. 
400. 

Brückenherde  nach  llirnquetschungen 
11 1.  39. 

Brust l)einvciietziingen  n,.  179. 
Brustdrüsenkrebs  1.  (541. 
Brustdrü-sensarkom  1.  079. 
Brusteingeweidet iiberknlüse  I.  490. 
Brustfellentzündung  llo.  192;  Eiter- 
durchbruch nach  Überanstrengung  II.>. 
194. 

Brustfellerkrankungen  11,.  192. 

— tuljerkulüse  1.  504.  5(10. 

Brustfell  Verwachsungen,  Diagnose  der, 
durch  Büntgenuntersuchung  II g.  190. 
Brustkorberschütterung  und  Tuberkulose 
1.  498. 

Brust muskelrisse  llo.  130. 
Brustcpietschung  I.  497. 

Brustsarkom  1.  (572. 
Brustschlagaderausbuchtung  llo.  250. 
Brustschmerzen,  Simulation  "von  I. 
107. 

Brustwirbelsäule,  Verrenkungen  11,. 
259. 

Bul)o  und  AVrletzung  lU.  652. 
Bulbärparalyse  und  Trauma  lü.  317. 
Bursa  acromialis  lU.  174. 

— bicipitis  cruris  11  o.  100. 

— canalis  bicipitalis  "l  lg.  173. 

— gastroenemio  - semimembranos  II,. 
104. 

— intertendinea  11  g.  173. 

— mucos.  e]ücondylica  TI,.  106. 

— praepatcllaris  llo.  168.  " 

— i)raetibialis,  inträ])atellaris  Ilg.  107. 

— Sinus  tarsi  lU.  1(50. 

— subachillea  I l“o.  101. 

— subacromialis  llo.  173/174. 

— subcoracoidea  II2.  173. 

— subdcltoidea  lU.  173/174. 

— subiliaca  lU.  1("58.  171. 

— subpatcliaris  infragenualis  11 2.  100. 

— subpcctoralis  I^.  "l73. 

— subscapularis  II 2.  173. 

>5upracondylic.  medial.  II 2.  104. 

— synov.  subcruralis  (supraglenoidalis) 

• 1 2-  104. 

— trochanterica  profunda  11 2.  108. 


Caissonerkrankung  11  j.  92. 
Calciumphos])hatvergiftung  I.  338. 
Calomelvcrgiftung  1.  338. 

Canalis  o])ticus,  Brüche  des  llj.  059. 
Cardios])asmus  11 3.  270. 

Caries  sicca  1.  48Ö. 

Cauda  equina  II j.  209;  Verletzung  der- 
selben 11  j.  307. 

Cerebrasthenie,  traumatische  llj.  122. 
Charakterstörungen  nach  Hirnquet- 
schung 11  j.  33.  133. 

Charcotsche  Duschen  1.  231. 
Charcotsches  ödem  I.  100. 

Cheloide,  Entstehung,  Behandlung  der 
I.  307/308. 

chemische  Verbrennungen  der  Augen  II  j. 
(581. 

Chloasma  traumaticum  I.  321. 
Chlorvergiftung  1.  339. 
Chlorkalkvergiftung  I.  339. 
Chloroformvergiftung  1.  339. 


Chlorose  1.  555.  55/ . 


529. 


530. 

535. 


im 


Cholecystitis,  traumatische  11 2. 
Cholelithiasis,  traumatische  11 3. 

Cholera  und  Unfall  1.  400. 

Chopartsches  Gelenk,  Amputation 
I.  149. 

— — lü.  107. 

Chorea  electrica  11  j.  508.  520. 

— Hemichorea  II j.  520. 

■ — Huntington  llj.  520. 

— hysterische  11  j.  520. 

— minor  11  j.  520. 

— Sydenhani  II  j.  520. 
Chromsäurevergiftung  I.  338. 
Chvosteksches  Zeichen  bei  Neurasthenie 

II 1.  494. 

— Phänomen  bei  Tetanie  ll^.  528. 
Chylothorax  II 3.  185. 

Clarkesche  Säulen  II j.  273. 
Claustrophobie  II  j.  489. 

Clavus  hystericus  II  j.  503. 

Coccygod^’nie  II 3.  053. 

Commotiü  cerebri  s.  Hirnerschütterunor 
llj.  27. 

— spinalis  11^.  290. 

• — thoracis  I.  491.  498;  II 3.  188. 
Contrecoup  bei  Schädel brüchen  II  j.  9.  22. 
Contrecoupwirkung  bei  Hirnquetschungen 
Ul.  31. 

Contusio  cerebri  II  j.  30. 

— thoracis  I.  491;  II2.  187. 

Coxa  valga  11 3.  74. 

traumatica  I.  197;  II 2 

- — vara  11 .3.  72. 

traumatica  I.  190;  II 3. 

Coxitis  deformans  II 3.  08. 

— tuberculosa  I.  474. 

Cutis,  Bau  der  I.  300. 
Cyankalivergiftungen  I.  350. 

Cysten  der  Bauchspeicheldrüse  II 3. 

552. 


/4. 


72. 


550. 
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Cysten  der  iMilz  11.,.  55().  nni). 
Cystenbildung  nach  Hirnverletzungen 
Ilj.  113. 

cystoide  \>rnarl)iing  nach  Angenver- 
letzungcn  Tlj.  (521. 

Cytolysine  1.  (514. 

1). 

Däininerznstände,  traumatische  II  j.  171. 

— nach  Hitzschlag  n\.  22t5. 
Dammverletzungen  bei  Frauen  II 2-  G57. 
Dampfbäder  I.  233. 

— Dehnungsgeschv.ür  ID.  421. 
Darmabknickung  Ilg.  473. 

Darm,  Aclisendrehung  ID.  47G. 
Darmberstungen  ID-  378. 

Darmblähung  nach  Rückenmarks  Ver- 
letzungen II  j.  30(5;  TD.  4(58. 

Darml)lutungen,  Simulation  von  I.  IGG. 
Darmdivertikel  (Ausbuchtung)  ID.  488. 
Darmeinstülpung  ID-  477- 
Danner Weiterungen  ID-  4GG. 

Darmkrebs  I.  (559. 

Darmlälimungen  II 30G;  ID-  4G8. 
Darmmilzbrand  I.  388- 
Darmquetschungen,  leichte  Ho-  4G9. 
Darmrisse,  spontane  II2-  378-""  418. 

— nach  Überheben  ID-  419. 
Darmverengerungen  ID-  4(5(5. 

Darm  Verletzungen,  Spätfolgen  II  o-  4G9. 
Darm  Verschluß  II 3.  473. 
Darmwandbrucli  (Littresche  Hernie)  II 
3(52. 

Daumenbeteilicrung  am  Faustscliluß  I. 

210  211. 

Daumenbewegungen  I.  213. 
Daumenstrecker.  Verrichtung  der  II,. 
390. 

Daumenverletzungen,  Rente  bei  I.  138. 
144. 

Daumenverlust  und  -Steifigkeit,  Rente 
bei  I.  211. 

Dekubitus  (Druckbrandgescliwür)  I.  315. 
Dehnungsphänomen  I.  222. 

— bei  Hüftweh  II j.  40G. 

Delirium  traumaticum  II j.  IGG.  1G9.  173. 

— tremens  II  j.  IG2. 

nach  Unfall  II  j.  198.  199. 

Deltamuskellähmungen  II  t.  37G. 
Dementia  praecox  ID-  108. 

— traumatica  II 1.  133;  II^  121. 
Derangement  interne  (am  Kniegelenk) 

ID-  87. 

Dermographie  bei  Xeurasthenie  II  j.  49G. 
Dermoidcyste  des  Hirns  II  j.  148. 
Desinfektion  I.  3G1. 
deutsche  Bezeichnungen  I.  177. 

Deviation  conjuguee  II  j.  34. 

Diabetes  insipidus,  Litt.  I.  XXXIX. 

I.  51G.  540. 

nach  Erregung  I.  544. 

nach  Hirnverletzungen  I.  541. 

bei  Hvsterie  I.  544. 


Diabetes  insipidus  bei  Sym])athikus- 
quetschung  I.  543. 

— melitus.  Litt.  1.  XXXMIl. 

r.  51(5.  522. 

- --  Lrwerbsbeeinträchtigunc  Ijci  I. 

' 539.  " 

nach  Abkühlungen  und  AVrbren- 

mmgen  I.  534. 

— ■ - - nach  Blitzschlag  1.  532. 
j Kohlenoxydvcrgiftung  1.527. 

I ii^ich  Kohlensäurevergiftung  1.  530. 

, nach  Kopfverletzungen  1.  5 IG. 

524;  ID-  53. 

: — — nach  Rum])f-  und  Gliedmaßen- 
verletzungen 1.  533. 

nach  Schreck  I.  531. 

Verschlimmerung  durch  Unfall  1. 

53ß. 

! — — nach  Verletzungen  der  Bauch- 
speicheldrüse I.  533. 

[ nach  Verletzungen  der  Verdau- 

ungswege und  Drüsen  I.  533. 

1 — — spätes  Auftreten  nach  Unfall  1.535. 
Voraussetzungen  für  Zusammen- 
hang mit  Unfall  I.  535. 

— Simulation  von  I.  1G3.  539. 

— und  Tul)erkulose  I.  4G7. 
Diadocokinesis  II  42. 

Diaschisis  II  j.  31. 

Diathese,  explosive  II  ^ 180. 

i Diphtherie  und  Unfall  I.  14.  399. 

I Dissimulation  I.  15G. 

Distomum  liaematobium  I.  55G.  ß03. 
Distorsion  der  Gelenke  II 2-  21/22. 

I Divertikel  der  Speiseröhre  II 2-  271. 
Doppeltsehen  bei  Xeurasthenie  ID-  492. 

— nach  Staroperationen  II j.  G40. 
Dornfortsätze,  Brüche  der  II  j.  251. 

' Drelischwindel  bei  Kleinhirnverletzungen 
II 42. 

Drehstrom,  elektrischer  I.  91.  243. 

' Dreiphasenstrom  I.  24G. 

' Druckblase  I.  319. 

Druckbrand  der  Haut  I.  315. 
Druckbrandgeschwür  I.  315.  3 IG. 
Druckgeschwür  der  Fußsohle  II j.  538. 
Druckkraft  der  Hand  I.  215. 
j Drucksinn  ID-  43G. 

Drüsensarkom  I.  G78. 

I Drusekrankheit  I.  407. 
j Dupuytrensche  Kontraktur  II 2-  15G.  157. 

I — - ■ — nach  elektrischem  Unfall  I.  95. 

I Durchschnittsverdienst  I.  28. 

I Duschen,  verschiedene  Allen  I.  230.  231. 
i Dusclimassagebäder  I.  232. 
i Dynamometer  I.  214. 

I Dysbasia  angiosclerotica  intermittens  II  j. 
i 409. 

D3^smenorrhöe  nach  L^nfall  II 2-  G(50. 
Dysphagia  paralvtica  II 2-  269.  270. 

— spastica  II 2-  2G9.  270. 

Dyspnoe,  inspiratorische  II  j.  112. 
D^^strophia  muscularis  progressiva  Ilj- 

415. 
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Echinococcus  I.  410. 

Edin^u*rschc  Aiifhrauchtlicorie  .413. 

clircn^u'richtliche  Verfolgung  bei  ^>r- 
^\■ci‘^erun(i:  von  (lulacliten  I.  108. 

Ehretsclie  ( iewohnheitsläliinung  1.  lÜl. 

Eierstockentzündungen  J I o-  OOO. 

Eienstockgescliwülste  1.  2"04;  llo.  091. 

— llersten  von  llo-  092. 

- Stieldreliungen  von  11.,.  093. 

— ■ nach  Unfall  llo-  094.  090. 

— ■ Vereiterung  von  llo-  091. 

Eicrstockverletzungen  II.,.  087. 

Eileitererki'ankungen  1 1 2-  084.  087- 

Eingang.S])forten  der  Entzündimgserreger 
1.  302.  418. 

Eingeweidebrüche,  (s.  auch  Erüche  der 
Eingeweide),  Eeurteilung  in  der  Inva- 
liditüt.sversicherung  I.  294. 

Eingeweide  Vorfall  nach  Eaucliwandver- 
letzungen  1 1 .,.  280. 

Einklennnung  bei  Unfallbi'üchen  ll.,.  32(5. 

Einkrallen  der  Finger  I.  209. 

Eisensplitterentfernung  aus  dem  Auge 
IIj.  0.71. 

Eisensj)litterveiietzungen  der  Augen  II  ^ 
049  - 0.73. 

Eisenstar  II  ^ (530. 

Eiterblasen  I.  319. 


Eiter] lerde  unter  dem  Zwerchfell  IIo-  400. 
- --  nach  Erustfelleiterungen  llo-  40;7. 

— nach  Erustfellentzündungen  11,.  404. 

— nach  Lhifall  11.,.  40(5. 

Eiterinfektion  I.  3(52. 
Eiterinfektionskrankheiten,  Statistik  I. 

3(59;  Inkubation  I.  370;  Tabelle  I.  372. 
Eitermetastasen  1.  3(50.  3(52. 


Eiterungen,  sekundäre,  derKnochen  1.413. 
eitrige  Knochenentzündung  I.  414. 


Ko])f  Verletzungen 
103/104. 


319.  550. 
(55(5 . 

I.  243. 


Eiweißharnen  nach 
11,.  53. 

— - Simulation  von  I. 

Ekchondrome  1.  (589. 

Ekchvmoscn  1.  327. 
elastischer  Zug  1.  241. 
Elefantenkrankheit  I. 

Elefant  iasis  vulvae  11, 
elektrische  Eehandlung 

— licht bäder  I.  230. 

— Prüfung  11,.  438. 

— I nfälle.  Litteratur  I. 

— — Abort  danach  I. 

— — Arterienstarre  1. 

— — Elutdruckstörungen  1.  105. 

— - Charcotsches  blaues  ödem  I.  100 

— — Diarrhoe  I.  104. 

— — Eiweißharnen  I.  105, 

— - Erbrechen  1.  104. 

(ielbsucht  1.  105. 


XXV 

105; 

05. 


11,.  005. 


( ielenksch  Wellungen  1.  105. 

- llarnröhrenverletzungen  1.  105. 

- II Odenschwellung  1.  105. 

- klinische  Folgen  1.  99. 


' elektri.sclie  Unfälle,  Lähmungen  1.  101. 

Leichenbefunde  I.  97. 

X’etzhautverbrennungen  11,^.  088. 

■ — • — Physikalisches  1.  87. 

rotes  Odem  danach  L 100, 

I — ---  Schreckwirkung  1.  98.  100. 

Statistik  1.  105. 

— • — und  ( leist esstörungen  I.  99;  II 

I 173. 

— • — vasomotorische  Störungen  I.  100. 

— — - ATränderungen  im  Xervengebiet 

1.  98. 

ATulust  der  Zeugungsfähigkeit  I. 

105. 

Wirkung  auf  Auge  und  Ohr  I.  104. 

I ■ — • — Wirkungen,  mechanische  I.  90. 

; - — — — auf  das  Xervengebiet  1.  99. 

— seelische  I.  98. 

— Verbrenmmfien  1.  94. 
j — Wasserbäder  I.  245. 
elektrischer  Scheintod  I.  99. 

— A\dnd  1.  244. 

Elektrizität,  Arten  11^.  438. 
Elektrizitätswirkung  1.  24(5. 
i elektrolytische  Wirkung  des  galvanischen 
' Stroms  I.  247. 

Elektrotherapie  1.  228. 

, Elektrotherm  I.  23(5. 

Elephantiasis  (s.  Elefantiasis). 
Ellbogengelenk,  schlotterndes  II,.  42. 
Plllbogengelenkbrüche  II 3.  40. 
Ellbogengelenkentzündungen  nach  Brü- 
chen II 2.  41/42. 

Ellbogengelenkverrenkungen  11 3.  42. 
Ellbogengelenkversteifungen  II  ,.41;  Ren- 
ten bei'  1.  133. 

Ellbogenschleimbeuteltuberkulose  I,  480. 

I Ellennerv,  Verrenkung  des  11,.  414. 
Embolie  in  die Hirngefäße  II ,.  83.  88.  89; 
PVttembolie  II,.  89.  11 3.  512;  Luft- 
emliolie  II,.  92. 

— ■ von  Leberzellen  II2.  517, 

Embolien  und  Lungenentzündung  11,. 

I 210. 

Ihnpfindungsstörungen  bei  Hysterie  II,. 
503. 

Emphysem,  septisches  I.  380. 

I Encephalitis  haemorrhagica  II,.  225. 

I — — acuta  II,.  50. 

} Encephalomalacie  nach  Hirnverletzung 
i II,.  115. 

Enchondroine  I.  089. 

Endarteritis  obliterans  I.  315.  II,.  00. 
Endnerven,  Verletzungen  der  II,.  350. 
Endokarditis,  metastatische  II 3.  218. 

— - nach  Verletzungen  11 3.  232. 
Endophlebitis  carcinomatosa  I.  018. 

! Elndotheliome  I.  597.  (582. 

Enojohthalmus  11,.  00(5. 

Entartung  des  Sehnerven  II,.  0f)4. 

doppelseitige,  Beurteilung  der 

II,.  705. 

bei  Rückenmarkserkrankung 

1 II,.  705. 
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Entartung  des  Sehnerven  bei  Tabes 
704. 

• — - - — nach  Oeliirnerscbiitterung  llj. 
70(3. 

•  naeb  Sebädelbrücben  Jl^.  703. 

• — - — l)ei  Scblagaderwandverbärtung 

IFj.  70(3. 

Entartnngsreaktion  ini  Muskel  ITj.  444. 
iin  Nerven  IF^.  443. 

Entartungszeicben,  körperliche  II j.  160. 
■ — geistige  Jl^.  1(30. 

Entlarvung  der  Simulation  I.  154.  155. 
Entstellung  des  Gesichts  nach  Unfällen 
It^.  18. 

— durch  Augenverletzungen  II  713. 
Entziehung  der  Invalidenrente  I.  276. 
Entzündung  der  Regenbogenhaut  nach 

stuni])fen  Verletzungen  II j.  667. 

nach  Linsenvcrletzungen  1 1 j.  (334. 

•  nach  Verletzungen,  eitrige  II  j. 

632. 

- — • — — nach  ^Vrletzungen,  fibrinöse 
II  j.  632. 

• — des  Sehnerven  nach  Verletzung  des 
vorderen  Augenabschnittes  II  i.  633. 
Ul.  693. 

Entzündungsfornien  ])ei  Augapfelver- 
letzungen II  j.  611. 

Epiconus  II  j.  269. 

■ — Verletzungen  des  II i-  306. 

Epilepsie,  Allgemeines  II  j.  184. 

— als  Ursache  der  Invalidität  I.  300. 

— echte,  genuine  II  j.  186. 

— Erwerbseinbuße  bei  II  j.  193. 

— und  HyUerie  II j.  187. 

• — nach  Kopfverletzungen  II  j.  188. 

— Retiexepilepsie  llj.  190. 

— Rindenepilepsie  (Jaeksonsche)  II  j.  189. 

— Simulation  von  llj.  197. 

— Status  epilepticus  II  j.  196. 

^ — symptomatische  II  j.  189. 

— Wrschlimmerung  durch  Unfälle  II j. 
192. 

Epile])sieanfall,  Unfall  im  Amfall  II  j.  195; 
Tod  im  Anfall  II  j.  195;  Alkoholepilepsie 
Ul.  189.. 

epileptisehe  Krämpfe,  Unterschiede  von 
hysterischen  11  j.  51.3, 
epileptogene  Zonen  11 1.  186.  190. 
Epiphysenlösungen  IR.  3. 

Epithelcysten  I.  609;  11  j.  707. 

— .der  Scheide  11  o-  659. 

Erbsche  Krankheit  11  j.  417. 

nach  Verletzung  11  j.  418. 

— Lähmung  11  j.  380. 

- — Punkte  11 1.  438. 

Erbscher  Punkt  11  j.  380. 

Erbsches  Phänomen  11  j.  528. 
erbliche  Belastung  11  j.  160. 

Erblichkeit  der  Tuberkulose  I.  451.  452. 
Erblindung,  hysterische  11  j.  689. 
Erfindung  von  Unfällen  I.  156/157, 
Erfrierungen  als  Betriebsunfall  I.  80/81, 

316  317;  Skleroderm  nach  I.  326. 


Ergograph  von  Mosso  11,.  451. 
Erinneruugsfälschungen  11,.  1(58. 
Erinnerungslücken  bei  Hirnerschüttcrung 
11,.  51.  52. 

Erkältung  als  Augenunfall  11,.  693. 

— als  Krankheitsursache  1.  83;  als  L"n- 
fall  I.  83;  durch  Zugluft  I.  83. 

- und  Leukämie  1.  589. 

- und  Lungenentzündung  IL,.  214. 
Erkältungskrankheiten  als  Unfallfolgen 

I.  85. 

Ermüdungserscheinungen  der  Augen  II,. 
710. 

Ernährungsnervenstörungen  11,.  286. 
Erschöpfungspsychose  II,.  202. 
Erwerbseinl)uße  nach  Schädelverletzgn. 

II, .  157. 

Erwerbsunfähigkeit,  Begriff  und  Unter- 
schied bei  den  einzelnen  Versicherungs- 
zweigen I.  126. 

— dauernde  I.  127. 

— Erklärung  der  I.  123. 

— Feststellung  des  Grades  der  I.  125. 

— im  Sinne  der  Invaliditätsversicherung 
I.  266.  271.  272. 

— Litteratur  I.  XXVI. 

- Rentenberechnung  bei  der  1.  29. 

— Rücksicht  auf  Alter  und  Geschlecht 

1.  125. 

— Rücksicht  auf  persönliche  Verhält- 
nisse I.  125. 

— vor  dem  Unfall  I.  27. 

— — Abschätzung  der  I.  28.  29, 

— zusammenfassender  Begriff  der  I.  126. 
Erysipel  I.  370.  384. 

— und  Knochenerkrankung  I.  412. 
Erythromelalgie  11,.  540. 

Esthiomene  de  la  vulve  11 3.  656. 
Eustachische  Röhre.  Verletzungen  11, 

560. 

Exageration  I.  157. 

Exerzierknochen  11 3.  138. 

Exkoriationen  I.  329. 

Exophthalmus,  intermittierender  11, .660. 

— ])ulsierender  11,.  26. 

— bei  Schädelgrundbrüchen  11,.  13. 
Exostosen  I.  693.  695;  IL.  138. 

— kartilaginäre  1.  689. 

— — Litteratur  1.  XLIV. 

— ■ nach  Knochenhautentzündungen  IIo.  1. 
Exostosenbildung  1.  414. 
Extensionsbehandlung,  permanente  1. 
222.  227.  lU.  8. 

Extraktum  filicis  maris-  Augenvergif- 
tungen durch  II,.  691. 
Extrauteringravidität  IL.  678. 

■ — LTnfall  als  Ursache  11 3.  681. 

■ — L^rsachen  der  II 3.  679. 

i 

F. 

i Fabella  11 3.  87. 

i Facialislähmungen,  Folgen  für  Augen 
IL.  702. 
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Facialislähmun^fcn,  zentrale  Ifj.  10h. 

— jjeriphere  llj. 

facialis,  Nervus,  Verlauf  ll^.  107. 
Facialisrindenlähniung  llj.  ,‘14. 

Fallsucht  s.  F]})ilepsie  III.  184. 
Falsche  Fingeweidehrüche  II 2-  30G. 
Fäulniserreger  1.  .‘lOO. 
familiäre  Exposition  für  Tuberkulose 
T.  4.“)2. 

Familienkrebs  I.  009. 

Fangohäder  I.  23,3. 
faradischer  Strom  I.  247. 

Faserverlauf  im  JNickenmark  11  j.  267. 

— des  Jlindegewebes  im  Unterhautzell- 
gevebe  1.  301. 

Füiustbildung  I.  206.  207. 

Faustschluß,  Störungen  des  I.  207.  208. 
209. 

— \'ortäuschung  von  Störungen  I.  210. 
Fehlgeburt  und  Unfall  lU.  664. 

nach  Anstrengungen  11  o.  668. 

nach  Schreck  und  seelischer 

Erregung  llo.  665. 

— nach  A^ergiftungen  11,.  666. 

— bei  Allgemeinerkrankimgen  11  g.  667. 

— X'erhältnis  zur  Fruchtabtreibung  11,. 
()68. 

Fersendruckbrand  1.  315. 

Festsetzung  des  Urades  der  Erwerbs- 
unfähigkeit 1.  125. 

Fettbruch  H ,.  364. 

Fettembolie  11^.  89. 

— des  Hirns  11^.  90. 

— der  Lunge  11  j.  89. 

T ettgewebsnekrose  bei  Verletzungen  der 
Lauchspeicheldrüse  11,.  545.  546. 

— Fälle  von  11,.  548. 

Fibrome  1.  699. 

— des  Hirns  1.  635;  11^.  148. 

1 ibropa])il]ome  der  Anilinarbeiter  I.  356. 
Fieber,  hysterisches  11  j.  514. 

Filehnes  'Xitrobenzolstreifen  I.  354. 
Fingerbeugemuskeln  11^.  390. 
Fingerbewegungen  1.  206.  213.  11^.  386. 
Hngerknochen,  Verletzungen  der  II,.  50. 
Fingerspreizbewegungen  ll^,.  390. 
Fingerstreckmuskeln  11^.  387. 

T ingerstrecksehnen , AArrenkungen  der 
II,.  152.  ^ 

F iiigerverletzungen,  Entschädigung  für 

1.  127.  128. 

— Kententabelle  I.  138 — 148. 
Fingerverlust,  Le  Wertung  von  I.  137. 

— keine  Dauerrente  bei  (Tabelle)  I.  138 
bis  148. 

Finsenlicht  T.  236. 

Fischvergiftung  1.  361. 

— als  Unfall  1.  404  405. 

Fissuren  der  Knochen  Hg.  2. 

FTsteln  des  51agens  11,.  463. 
FTeischvergiftung  J.  361. 

— als  Unfall  1.  404  405. 

Fdexibilitas  cerea  11^.  170. 

Fluor,  Vergiftungen  mit  I.  340. 


FHußsäurevergiftung  1.  340. 

F^olie  muHculaire  11^.  527. 
FTanklinisation  1.  244. 

FTauenleiden  und  Unfall  11,.  652. 
FT'eiübungen  I.  241. 

freiwillige  Invalidenversieherung  I.  250. 
Fremdkörper  der  Augapfelhornhaut  lU. 
015. 

— der  Augenhöhle  llj.  602. 

— in  den  tieferen  Augenhäuten  II j.  644. 

— der  Augenlederhaut  II j.  614. 

— Fhgenschaften  der,  im  Auge  (Sepsis, 
Asepsis)  II p 646. 

— ini  Glaskörper  des  Auges  II j.  042. 

— der  Linse  II  j.  636. 

• — in  der  Netzhaut  des  Auges,  ^’'erände- 
rungen  ])ei  Anwesenheit  der  II  731. 
--  der  Regenbogenhaut  des  Auges  II,. 
632. 


--  der  Ü})ergangsfalte  der  Augenbinde- 
haut II  j.  608. 

FTemdkörperextraktion  aus  dem  Gehör- 
gang II  j.  557. 

FT’eundsche  Tafeln  II  i.  360. 
FTiedmannscher  vasomotorischer  Kom- 


plex II  121. 

F riedreichsche  Ataxie,  \Tranlagung  zur 
II  j.  308. 


frontale  Ataxie  II j.  34. 

Frühgeburt  bei  Allgemeinerkrankungen 
II 2.  667. 

— nach  Anstrengungen  II 3.  668. 

— nach  Schreck  und  seelischer  Erregung 
II,.  665. 


— nach  Vergiftung  11^.  666. 

— und  Unfall  II 2.  664. 

Führungsbein  I.  200. 

funktionelle  Hirnreizerscheinungen  nach 
Hirnerschütterung  II  j.  126. 

- — Neurosen  II j.  469. 

Behandlung,  Entschädigung  II,. 

484. 

hervorgerufen  durch  Rentensucht 

II 1.  476. 

— ■ — nach  peripheren  Verletzungen  II  j. 

475. 


Verletzung  als  auslösende  Ur- 
sache II j.  474. 

Funktionsprüfung  des  Gehörs  II,.  547. 
548. 

— Schema  der  II  j.  551. 

Furunkel  des  Knochenmarks  I.  441. 

— und  Unfall,  Zwischenzeit  I.  365. 

— Knochenerkrankungen  nach  I.  413. 
FTiß,  Sarkom  am  I.  677. 

Fußgelenk,  Bewegungen  im  I.  214.  II,. 

107. 


— A erbildungen,  Abschätzung  des  Er- 
werbsverlustes I.  135. 

Fußgeschwulst  II 2.  1.  11.  114. 

FTißge Wölbestützen  I.  149. 

FTißklonus  II  j.  279. 

Fußsohlenbinde,  Erkrankung  derllg.  158. 
Fußstellung,  krankhafte  II 2.  99. 
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Fußstelliiiig,  Hackenfuß  IH.  99.  150. 

- Plattfuß  1 1 2.  !'9. 

— entzündliclier  lU.  102.  i 

— S])itzfuß  II.,.  104. 

— X-Fuß  II,.  “lOl.  103. 

Fußverlust  I.  132.  149.  i 

Fiißvurzclknoclien,  \ ciietzungen  der  TI,. 
113. 

(i.  I 

Gärtners  Tonometer  J.  200.  217. 
Gallenblasenentzündung  und  Unfall  II,. 

529.  530.  I 

Gallenldasenzerreißung  nach  unmittel- 
barer (hietscliung  II,.  538. 
Gallensteinkranklieit  Ilg.  530.  535. 
Gallenwege,  Erkrankungen  der  II 2-  528. 

— 8})ontanrisse  II 2-  528. 

• — • Verletzungen  II 2.  529. 

Galtonpfeife  II  ^ 550. 

Galvanischer  Strom,  elektrolytische  Wir-  | 
kling  I.  247.  i 

katalytische  Wirkung  I.  248. 

Galvanofaradischer  Strom  1.  247. 

Ganglien  (Überbeine)  Hg.  177. 

Ganglion  periostale  I.  415. 

Gangrän  der  Augenlider  II j.  657.  j 

— der  Haut  (s.  Brand)  I.  313.  315.  537.  ' 
Gangrene  foudroyante  I.  361.  385.  j 

— symmetrische  II  538.  ' 

Gasbäder  I.  230. 

Gaseinatmung  und  Schlaganfall  11^.  75.  ‘ 
Gastrische  Störungen  bei  Hysterie  II  j. 
512. 

Gastritis  phlegmonosa  Hg.  428. 

— und  Unfall  II 3.  441. 

Gastrorynxis  bei  reizbarer  Nerven- 
schwäche II j.  497.  j 

Gastrostaxis  Hg.  440. 

Gebärmutter,  krankhaft  vergrößerte  und 
Unfall  II 2,  661.  j 

— Lage-  und  Haltungsveränderung  nach  i 
Unfall  II 2.  695.  700.  701.  702. 

— Quetschung  und  Tod  II 3.  666. 

— Risse  der  II 3.  670. 

— schwangere  und  Unfall  II 3.  664. 

674.  ! 

— Verletzung  der  gesunden  II 3.  659.  ; 

Gebärmutterblutungen  Hg.  660/661.  i 
Gebärmutterentartung,  sarkomatöse  II,.  ; 

663.  I 

Gebärniuttererweichung,  Höhlenbildung  i 
II3.  664. 

GebärmuttergescliAvülste  I.  294.  661.  668. 
680. 

Gebärmuttermyom  und  Unfall  II 3.  661. 
Gebärniuttermyomblutungen  nach  Un- 
fall II 3.  661  '662.  I 

Gebärmutter.sarkom  I.  680.  II 3.  661.  ' 

Gebärmutterstieldrehung  Hg.  664.  ! 

Gebärmutterverlagerung  als  Ursache  der  * 
Invalidität  I.  293.  , 

Gebärmuttervorfall  Hg.  703;  Erwerbs-  j 
beeinträchtigung  bei  Hg.  710.  1 

Thiem,  Unfallerkrankungeii.  TI,  2.  2.  Aufl. 


Gebrechen,  Gewöhnung  an,  bei  Invaliden 
1 . 2/7. 

Gebühren  der  Arzte  im  Rahmen  der 
Unfallgesetze  1.  1(18. 

— für  Gutachten  1.  108. 

für  Röntgendurchleuchtung  u.  -photo- 
graphic  1.  120. 

für  hervorragende  Sachverständige 
I.  109.  120. 

— Schreib-  1.  120/121. 

für  Zeugen  und  Sachverständige  1.109. 
Gebührenforderungen  an  die  Berufs- 
genossenschaften 1.  122. 
Gebührensätze  der  Schiedsgerichte  1.121. 

— in  Preußen  I.  110.  122. 
Gebührentabellen  I.  110  -120. 
Gedächtnisprüfung  Hj.  451. 
Gedächtnisschwäche  nach  Kopfverlet- 
zungen LIQ.  117.  119. 

Gedächtnisstörungen  nach  Hirnerschüt- 
terungen II  j.  51. 

Gefälligkeitsatteste  1.  61.  62. 

— Stellungnahme  des  Arztes  zur  For- 
derung von  I.  63. 

— Verurteilung  wegen  falscher  Atteste 
I.  64. 

Gefäße,  deutsche  Xhamen  I.  182. 

— ATrletzungen  der  II 3.  250. 
Gefäßgebiet , Simulation  von  Erkran- 
kungen des  I.  167. 

Gefäßnerven,  Störungen  der  (vaso-moto- 
rische  Störungen)  ITj.  286. 
Gefäßnervenfasern,  Verlauf  der  II  j.  274. 
Gefäßnervenstörungen  bei  reizbarer  Ner- 
venschwäche Ilj.  495. 

— bei  Hysterie  Lü.  510. 

Gefäßspannung  I.  217 — 219. 
Gefäßveränderungen  bei  Hirnerschütte- 
rung II  j.  29. 

Gefäßverstopfungen  nach  Leberverlet- 
zungen II 3.  517. 

Gefäß  Wärzchen  der  Haut  I.  301. 
Gefäßzerreißung  Hg.  250. 

Gefühllosigkeit  der  Narbenhaut  I.  304. 
Gefühlsabstumpfung  II  j.  461. 
Gefühlsabweichungen  (Parästhesien)  II  j. 
404. 

Gefühlserhöhung  II  j.  506. 

Gefühlsfasern,  Verlauf  der  II  j.  273. 
Gefühlsherabsetzungen  II  j.  504. 
Gefühlsstörungen  nach  Vorderarmbrüchen 
II 3.  46. 

■ — ■ ol)jektive,  bei  Hysterie  II j.  504. 

— Simulation  von  II  j.  458. 
Gegenstoßwirkung  bei  Schädelverlet- 
zungen II  j.  31. 

Gehgipsverl)ände  I.  227;  113.  7. 
Gehirngewächse  I.  628. 
Gehirnhauttuberkulose  I.  487. 
Gehirnlähmung,  fortschreitende  (progr. 

Paralyse)  lü.  163.  175.  176. 
Gehirmpietschung  s.  Hirn-  11^.  30. 
Gehirntiiberkulose  1.  487;  lü.  145. 
Gehör,  Funktionsprüfung  11^.  547/548, 

46 
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(johörpiii^.  äuüerer  11^.  r)4l5. 

— Atresir  des  II,.  däC). 

■ — llrüehe  des  II,.  ~>~)7 . 

— l-'reiiulkürperentfernun^  ll,. 

— des  11,.  r)4(). 

— Wrletzvingeii,  \’erl)reiiiuingen,  ^'er- 
ätzunsfen,  Stenose  II,.  ööd. 

( Jeliörknüchel,  Verletzung  der  JI^.  54(5. 

( lehöi'oi'iran,  Anatomie  11 543. 

— Physiologie  ll,.  54(5. 

( Jehörstörungen  durch  lOlektrizität  1.  104. 

( Jehschu  ielen  1.  3 IS. 

— - als  llewcis  für  Simulation  I.  1(53. 
(lehvei’hande  J.  227:  1 1 .2.  7. 

( leist eskrankc,  Berücksichtigung  bei  Fest- 
setzung des  (Jradcs  der  Frwerbsuii- 
fähigkeit  1.  125.  j 

( Jeisteskrankheit,  ansgelöst  durch  Unfall  j 

11..  175. 

: — Allgenuünes  II,.  175. 

— \’eranlaLning,  Kintluß  der  II,.  1(51. 
175. 

— und  Alkoholismus  11,.  1(51. 

— und  Syphilis  11,.  1(53.  ' 

(leistesstörungen , lleurteilung  der  F]r- 

werbsfaluLfkeit  bei  II,.  215. 

— katatonische  Form  11,.  201. 

— melancholische  Form  11,.  201. 

— nach  Ko])fverIetzungen  II,.  200. 

— nach  Operationen  11,.  212. 

— rellektorisch  ausgelöst  II,.  211. 

— nach  Schreck  II,.  174. 

— Sinudation  von  II,.  21(5. 

— nach  Unfall  II,.  150. 

— nach  elektrischen  Unfällen  u.  Blitz- 
schlag I.  00;  IIj.  173. 

— als  Ursache  der  Invalidität  I.  300. 

— nach  N’ergiftungcn  II,.  171. 

— nach  peripheren  Verletzungen  II,. 
202. 

— Versclilimmerung  durch  Unfälle  II,. 
212. 

(Jeistige  Leistungen,  Prüfung  der  II,. 
445. 

— — Schema  1 1 ,.  448. 

— ^Minderwertigkeit  II,.  100. 

Oekröseverletzungen  II2.  382.  | 

(Jelbe  Frweichung  des  Hirns  II,.  115.  i 
Oelber  Fleck  der  Xetzhaut,  Durchlöche- 
rung II,.  07(5. 

Oell)fieber  und  Unfall  1.  401. 

— Frreger  des  401/402. 

Oelbsucht,  fieberhafte  (W^eilsche  Krank-  I 
heit)  11.,.  488. 

— nach  elektrisclien  Unfällen  I.  105. 

— nach  Leberverletzungcn  Ilg.  517.  518.  i 
Simulation  von  I.  1(5(5. 

Odenke,  \ erletzungen,  Frkrankungen  ! 

1 1 9 . 21. 

Ifilektionskrankheiten  der,  Litteratur 

I.  XXXIII. 

(»elenkbänderverletzungen  im  Kniegelenk 

11.. .  80.  ^ 

(-Jelenkentzündung,  verbildende  II 2.  27.  , 


(Jelenkerguß,  intermittierender  11,.  542; 
II 9.  30. 

( Jelenkerki-ankung,  neurojiathische  II,. 
333;  II 2-  31. 

(Jelenkerkrankungen  nach  Tri})})er  I.  447. 
II 2-  (52(5. 

CJelenkfortsätze  der  AVirbel,  Brüche  der 
II,.  250. 

(Jelenkkapselerschlaffung  112. 
(Jelenkkörper,  freie  LU.  31. 

— - im  Kniegelenk  II 2-  ^7. 

(Jelenkmäuse  II 2-  ßU 
CJelenkneuralgie  II,.  412. 

CJelenkneurose  II,-  112. 

(Jelenkreiben,  Simulation  von  I.  1(50. 
(Jelenkrlieuniatismus,  Litt.  I.  XXXIV. 

— akuter  1.  442.  443. 

— chronischer  II 2.  27. 

— und  Pvämie  nach  Infektionen  I.  44(5. 

— Rückfälle  1.  44(5. 

— als  Ursache  der  Invalidität  I.  20(5. 
Zeitraum  zwischen  Beginn  und  ^hr- 

letzung  I.  444. 

OeIenksch\\ellungen  nach  elektrischen 
Unfällen  I.  105. 

Gelenksinn  II,-  43(5. 

Gelenkstcifigkeiten,  Simulation  von  1. 159. 
Gelenktuberkulose  nach  Unfall  1.  472. 

— als  Ursache  der  Invalidität  1.  202. 
Gelenkverletzungen  II 2-  21. 

— Distorsion  112.  21  2”2. 

— Kontusion  II 3.  21. 

— (hietschung  11 2-  21. 

— bei  Syringom velie  II,.  342;  II 9.  22. 

— bei  Tabes  II 338;  II 3.  22. 

— Verrenkung  II 2-  22. 

— Verstauchung  lU-  21  22. 
Gelenkversteifung  II 3.  24. 
Gemütsveränderungen,  Feststellung  von 

^ II ,.  447. 

Geruchsnerv , Verlauf , Lrkrankungen 

II,-  Oß- 

Geruchsstörungen,  Simulation  von  II,. 
4(53. 

• — nach  Ilirnquetschungen  II,.  37. 
Gesäßmuskel,  Risse  des  II 3-  L32. 
Gesäßmuskelnervenlähmung  II,-  3ß8. 
Geschichtliches  über  Simulation  u.  Über- 
treibung 1.  150. 

Geschlechtswerkzeuge,  Krkrankung  der 
weiblichen  lU.  G52;  als  Ursache  der 
Invalidität  I.  203. 

— deutsche  XTimen  I.  182. 
Geschlechtsteile,  Krebs  der  männlichen 

I.  0(57. 

weiblichen  1.  (5(58. 

— Sarkom  der  männlichen  I.  (580. 

weibliclien  1.  (580;  lU-  603. 

(Jeschniacksprüfung  II,.  437. 
Geschmacksstörungen  II,.  4(53. 
Geschoßverletzung  der  Augenhöhle  II,. 

004. 

Geschwülste  s.  Gewächse  I.  XLI;  I.  589. 

— der  Bauchhöhle,  Simulation  von  1. 1(50. 
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Gescliwülste  des  Eierstocks  I.  294. 

— der  Gel)äriniitter  als  Ursache  der  In- 
validität J.  294. 

--  entzündliche,  des  Netzes  llo.  389. 
Geschwüre  der  Hornhaut  des  Auges  llj. 
921.  ()22.  929. 

Gesicht,  Entstellung  des  11^.  18. 
Gesichtsfeld,  Prüfung  l)ei  erster  Unter- 
suchung ILj.  998. 

Gesichtsfeldeinschränkung,  allseitige  II j. 
799. 

— nach  ^'erlust  eines  Auges  722. 
Gesichtsfeldstörungen  11^.  797. 

— nach  \'erletzungen  11^.  798. 
Gesichtsknochenbrüche  11^.  17. 
Gesichtskrainpf,  halbseitiger,  Ijei  Hvsterie 

11^.  919. 

Gesichtsnerv,  mimischer  (Facialis),  ^'er- 
lauf  11^.  197. 

— dreigeteilter  (Trigeminus)  IIj.  107. 

— Lähmung  II^^.  199. 

Gesichtsrose  und  Tuberkulose  I.  497. 
Gesichtsschwund,  halbseitiger  11^.  938. 
Gewächse,  Begritfsbestimmung  1.  989. 

993. 

— Blutungen  in  dieselben  I.  922. 

— — des  Hirns  und  Unfall  1.  928;  II  j. 
148. 

- vorgetä\ischt  durch  Hysterie  II  j.  193. 
- — des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute 
I.  971.  llj.  294. 

— Einfluß  der  WTmdrose  auf  I.  024. 

— - — von  Röntgenstrahlen  auf  I.  929. 

— - Einteilung  I.  999. 

— - tissurale  1.  999. 

— Gewächssiechtum,  Tod,  an  Beschleu- 
nigung durch  Unfall  I.  029. 

— gutartige  I.  989. 

■ — • Heilversuche  I.  929. 

Infektion  der  I.  924. 

” - infektiöse  I.  992. 

— - Litteratur  I.  XLI. 

— ^Metastasen  der  I.  914. 

— - Metatypie  von  I.  920. 

— IMisch-  I.  997. 

— - parasitäre  I.  992. 

— ITatzen  von  Hohlgeschwülsten  I.  922. 
— • Rückbildungsvorgänge  an  I.  922. 

— • Stieldrehungen  an  I.  922;  Hg.  693. 

— Tochter-  I.  914. 

— - Umwandlung  gutartiger  in  bösartige 

(Metaplasie)  I.  919;  II2.  663. 

— und  Unfall,  zur  Anerkennung  not- 
wendige \’oraussetzungen  I.  626. 

— \Trschlimmerung  durch  Unfall  I.  613. 

— AMichstumsbeschleimigung  durch  Un- 
fall I.  613. 

--  zeitliche  Entwicklung  nach  Unfall  1. 
611. 

Gewächsbildung  1.  610. 
Gewächsebildung,  Einfluß  von  Unfällen 
auf  die  1.  619. 

Gewächsezerfall  I.  622. 

Gewebsblutungen  I.  332. 


Gewerbekrankheiten  1.  92. 

Gewicht  (Körpergewicht),  Tabellen  I. 

192- -194.  2(;9. 

Gewitterblitz  1.  91. 

Gewöhnung  an  einen  Zustand  1.  172. 

--  an  Gel)rechen  bei  Invaliden  1.  277. 

— an  Einsenverlust  eines  Auges  1 1 j.  739. 

— an  Narben  1.  399. 

- — an  ^Trletzungsfolgen  und  Gebrechen 
1.  41  44. 

an  den  Verlust  eines  Auges  11^.  723. 

— mehrmalige  Annahme  von  I.  46. 
Gewöhnungsrente  1.  41. 
Gewohnheitslähmungen  (funktionelle)  Ilj^* 

922. 

Gewohnheitsverrenkungen  bei  Rücken- 
niarksleiden  1 U.  22. 

Gicht  11 2-  27/28." 

— - und  Tuberk\ilose  I.  467. 

Gießtieber  I.  338. 

Gift  s.  Vergiftungen  I.  334. 

Glanzhaut  I.  301. 

Glaskörpertrülmngen  11^.  730.  731. 
Glaskör]^erverletzungen,  scharfe  11^.  641. 

— durch  Fremdkörper  1 1 j.  642. 

— stumpfe  II  j.  973. 

— Trübungen  nach  II  ^ <)73. 
Glassplitter  im  Auge  n\.  694. 

Glaukom,  primäres,  nach  stumpfen 

Augenverletzungen  II^.  661. 
Gleichgewichtsprüfung  1. 196;  II 1. 468.992. 
Gleichgewichtsstörungen  bei  Labvrinth- 
Verletzungen  ll^.  961. 

Gleichstrom  I.  91. 

Gliederumschnürungen  zur  Simulation 
I.  199. 

Gliedmaßen,  deutsche  Namen  1.  177. 
Gliome,  apoplektische  1.  629. 

— harte  1.  629. 

— des  Tlirns  I.  628;  II 1.  148. 

— Mark-  1.  629. 

--  Rinden-  I.  629. 

— weiche  I.  629. 

Gliosarkome  I.  629;  II j.  148. 

— und  Syringomyelie  1.  629. 

Globus  liystericus  II  j^.  904. 

Glossina  pal  pal  is  I.  997. 

Glotzauge  (Exophthalmus)  bei  Schädel- 
grundbrüchen 1 1 j.  1 3. 

— pulsierendes  II  j.  26.  609. 
Glotzaugenkrankheit  1.  991. 

Glutäus,  Muskelrisse  des  1\  2-  132. 
Glykosurie  1.  916. 

— alimentäre,  nach  Mehl-  und  Zucker- 
genuß 1.  921. 

— ■ — bei  verschiedenen  Krankheiten  I. 
921. 

Litteratur  1.  XXNVIII. 

— einfaches  Zuckerharnen,  Litteratur  I. 
XNXVHi. 

— nach  Unfall  1.  919. 

! Gmelinsche  Probe  1.  166. 
j Gomme  scro])huIeuse  1.  496.  499. 
i Gräfesches  Symptom  1.  991. 
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Grunuhitionen,  tiihorkulüso,  der  Haut 
I.  4.1(1. 

(Jranulo.se  der  .Viigen  und  Unfall  J I 
(1.14. 

— Kontrolle  bei  der  er.sten  Untersuchung 
Hl.  .liMb 

Urenzen  in  Ihil  larvungs\’ersuchcn  der 
Siniulation  J.  1.14. 

Urolie  Z(‘he.  Verlust  bewertung  1.  1.42.  140. 
( Jroblurnz(‘nt  reu  für  1 lliekbewemnigen 
111.  700. 

Urundbetrag  der  Invalidenrente  !.  2;1(). 
( uunniairescliwülste  und  Unfall  I.  40(1.  .408. 
11 1.  14S. 

(dirtelrose  nach  Wrletzung  von  Xerven- 
ästen  und  -knoten  1.  .422. 

Gutachten  über  Augenverletzungcn  Il-i. 
(100. 

— ■ Berücksichtigung  alter  l.,eklen  bei  I. 
18.1,  18(1. 

— zwangsweise  Kinziehung  von  f.  107. 

— l-'ornisachen  bei  I.  182. 

— Inhalt  der  J.  184. 

— auf  Kosten  der  Wrsicherten  1.  (11. 

— der  Laien  bei  der  Invaliditäts  Ver- 
sicherung I.  270. 

— Schrift,  Ausdruck,  Kopf  der  1.  183. 

— Sprache  in  den  1.  174. 

— Untersuchung  des  ganzen  Köri)ers  I. 
18(1/187. 

— sind  Urkunden  1.  173. 

— über  Wrletzungen  des  Gehörorgans 

,,  ^ 

ili.  378. 

Gutachtenabgabe,  Humanität  in  der  1. 
170. 

— Verptliclitung  zur  1.  107. 

Gutacht entoi'inulare  bei  der  Invaliditäts- 
versicherung 1.  204. 

Gutachtengebühren  1.  108. 

• iMißbraucli  von  Autorennanien  in  den 
1.  17.1. 

— iMitteilung  an  die  Wrletzten  1.  174. 
Gutachtenverweigerung  I.  öl.  108;  ehren- 

gericlitliche  \ erfolgung  bei  I.  108. 

II. 

Haarausfall  I.  322. 

Hackenfuß  I ! „.  00.  LIO. 

Had(‘rnkrankheit  1.  380. 

Haeniatocele  feminae  TI,.  (löO. 
Hämatocele  II.,.  (138. 

— im  llecken  [I,.  (183.  (180. 
Hämatoidinui'ic  1.  ,10(1. 

nach  Gift  Wirkung  I.  öOO. 
nach  Infektionen  I.  307. 

Hämat hidrosis  1.  330. 

Hämatom  der  Haut  1.  327. 

— infolge  Muskelris.ses  II,.  117. 
Hämatome  de.s  Beckens  l],.  084.  08(1 

— der  Leber,  zentrale  11,.“  31 4 ’ 

— der  Vulva  II,.  (PH.  " 

Hämatomyelie  II  j.  200. 

Hämatorhachis  II  . 200. 


Hämatotympanon  11  j.  300. 

I — nach  Schädelgrundbrüchen  11^.  14. 
Hämoglobinämie  1.  33(1.  503. 
Hämoglobingehalt  1.  220. 
Hämoglobinometer  1.  220. 
Hämoglobinurie  1.  50,4. 

I — nach  Anstrengungen  1.  505. 

I — nach  Kältewirkung  I.  505. 

; — paroxysmale  1.  50,5''5(10. 

Hämophilie  I.  550. 
j — Art  der  ^Vrerbung  I.  501. 

' — Blutung  in  die  Schädelhöhle  bei  II,. 
23. 

^ — und  Unfall  I.  550. 

llämori-hagische  Diathese  I.  550. 

1 Häufigkeit  der  Krebsgewächse  nach  Un- 
, falUl.  010. 

i — der  Sarkome  nacli  Unfall  I.  010. 
i — von  Scheidenvorfall  nach  Unfällen 
ri2.  700. 

— der  Tuberkulose  I.  453  454. 

— der  Unfälle  I.  (18. 

■ Einfluß  des  Alkohols  auf  die 

I.  70. 

j — der  einzelnen  Ursachen  der  Invalidität 
I.  28-t  285. 

; Haftpflichtversicherung  der  Heilanstalten 

I.  10. 

Halbbäder  I.  220. 

Halbblindheit  II  j.  707. 

— do])])elseitige  JI^.  707. 

Halbinvalidität  bei  Augenkranken  II,. 

742. 

j Haltungsveränderungen  der  Ge})ärmutter 
II 2.  005. 

j Hamartome  I.  501. 

I Hammerzehenbildung  I.  150. 

Handgelenk,  Subluxation,  nach  klade- 
i lung  Hg.  40. 

— Tuberkulose  I.  473. 

— Versteifung  des  I.  1.34.  200;  Ilg.  48. 

I Handgelenkbew’egungen  I.  212. 

I Handwurzelknochen,  Brüche  der  II,.  47. 

1 Harnleiterverletzungen  Ilg.  500. 
Harnröhrenausfluß,  Simulation  von  I. 

1 05. 

! Harnröhrenentzündungen  ohne  Trinner 
: II,.  022. 

i ^ 

Harnröhrenfisteln,  Rente  bei  II,.  027. 

I Harnröhrenverengerung,  Rente  “bei  II,. 

; 027. 

' Harnröhrenverletzung  bei  Beckenbrüchen 

II 2-  00.  010. 

— durch  elektrische  Unfälle  I.  105. 
Harnröhrenvcrletzungen,  II ,.  00.  018. 

— Behandlung  der  Ilg.  02(). 

— Zeichen  der  IL,.  020. 

Harnruhr,  einfache'  1.  510.  540. 

- nach  Erregung  I.  544. 

— nach  Hirnverletzung  I.  541;  11^^.  53. 
i — bei  Hysterie  I.  .■)44. 

I nach  Sympathikusquetschung  I.  542. 

Harnstörungen  bei  Rückenmarksver- 
I letzuncren  II,.  280. 

i. 
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Harnstürungen,  Simulation  von  1. 103/104. 
durch  Heimengung  fremder  Be- 
standteile r.  103/104. 

— von  Kiweiß  I.  104. 

• von  Zucker,  1.  103. 

Harnträufeln,  Simulation  von  1.  104;  11^. 
028. 

— Rente  bei  Th,.  027.  028. 
Harnuntersuchung  bei  Unfallverletzten 

I.  ÖIO. 

Harnverhaltung:,  Rente,  Simulation  II o. 
027.  028. 

Harnvermehrung  nach  Kopfverletzung 
II  j.  53.  510.  540. 

— Simulation  von  I.  104. 
Harnwerkzeuge,  deutsche  Bezeichnungen 

I.  182. 

— Krebs  der  I.  008. 

Hartes  ödem,  traumatisches  I.  312. 
Haut.  Ablösung  der,  durch  ^Arletzungen 
I.  328.  320. 

— - Bau  der,  Oberhaut,  Lederhaut  I.  300. 

— Blut-  und  Lymphstauung  in  der,  bei 
Xarbendruck , nach  Knochenbrüchen 
und  Entzündungen  I.  310. 

— Brand  1.  313;  bei  Infektionskrank- 
heiten I.  317. 

(Altersbrand)  I.  317/318. 

nach  Gefäßentzündung  I.  315. 

Gefäßverschluß  I.  314. 

—  Gefäßzerreißungen  I.  315. 

(Quetschungen  und  Gewebs- 

zertrümmerungen  I.  314. 

— ■ — • bei  Zuckerkrankheit  I^^.  317. 

— Druckbrand  der  I.  315. 

— Schwielen  der  I.  318. 

— ^Arletzungen  und  Erkrankungen  der, 
nach  Unfällen.  Litteratur  I.  XXIX. 

— Zweck  der  I.  302. 

Hautblutungen,  Blutungen  in  und  unter 

die  Haut  I.  327. 

Hauterkrankungen  I.  300. 

Hautgefühl , Störungen  bei  reizbarer 
Xervenschwäche  II  j.  492. 
Hautgeschwür,  tuberkulöses  I.  450. 

— Eungus,  tuberkulöse  Geschwülste  I. 
450. 

— Leichentuberkel  I.  458. 

— lupöse  Granulationen  I.  456. 

— Lupus  I.  457. 

— nach  Schleimhautverletzung  I.  459. 

■ — Skrophuloderma  I.  459. 

— Tuberculosa  verrucosa  cutis  I.  457. 

— Übertragung  von  Tieren  I.  458. 

— \\'arze,  Lupus,  Unterhauterkrankung 
I.  450. 

— nach  Wunden  I.  460. 

Hauthörner  I.  318. 

Hautimpfung  nach  Pirquet  I.  515. 
Hautkrankheiten,  Ausschlag  nach  Arznei- 
mitteln I.  321. 

• — — — Lichteinwirkung  I.  321. 

—  Petroleumgebrauch  I.  351. 

— — — Unfall  I.  320. 


Hautkrankheiten,  Ausschlag  nach  nässen- 
den Wunden  1.  321. 

— ' Simulation  der  1.  158. 

Hautleisten,  -furchen,  Tastrosetten, 

Glanzhaut,  Faserverlauf  im  Unter- 
hautzellgewebe 1.  301. 

Hautmuskeln  1.  301. 

Haut  narben  1.  304.  305. 

Hautsarkome  1.  078. 

Hautschrift  ( Dermographie)  bei  reizbarer 
Xervenschwäche  11,.  490. 
Hautschwellung  I.  310  311. 
Hauttuberkulose  nach  Wümden  1.  454. 
Hautüberpflanzung  1.  305/300. 
Hautverletzungen  I.  300. 

Hautverlust,  Folgen  I.  303. 

Headsche  Zonen  I.  107.  222;  11,.  274. 
275.  277. 

Hebe])hrenie  II,.  198. 

Heilanstalten,  Behandlung  in,  Verpflich- 
tung zur  I.  9. 

— Beobachtung  in  I.  10. 

— - Erkrankung  während  der  Behandlung 

in , und  Entschädigungspflicht  I.  14. 

10. 

— Heranziehung  zur  Aufrechterhaltung 
der  Ordnung  und  Reinlichkeit  in  den 
1.  10. 

— grundloses  Verlassen  der  I.  9. 

. — Verweigerung  und  Unterbrechen  der 
Behandlung  in  I.  9. 

Heilgvmnastik,  diagnostische  Bedeutung 
der^I.  240.  241. 

Heilmittel,  Arbeit  als  I.  11.  242. 

— - Rentenkürzung  kein  I.  49. 

Heilung  von  Knochenbrüchen  I 227 ; 

lü.  9. 

Heilungsstörungen  bei  Knochenbrüchen 
II.^.  10.  11. 

Heilungsvorgänge  bei  Wirbelbrüchen  II ,. 
252. 

Heilverfahren  bei  Lungentuberkulose  I. 
291. 

— in  der  Invalidenversicherung  I.  274. 

— Einwilligung  zur  Übernahme  I.  275. 
Heilversuche  von  bösartigen  Gewächsen 

I.  625. 

Heißluftbäder  I.  235. 

Heißluftdusche  I.  231. 

Hemiataxie  bei  Kleinhirnverletzungen 

II, .  42. 

Hemiatrophia  facialis  progressiva  II,. 
538. 

Hemichorea  II,.  520. 

Herdentartung  des  Rückenmarks,  viel- 
fache II,.  344.  345. 

Herderscheinungen  bei  Hirnverletzung, 
s.  dort  II,.  31  32. 

Heredität  der  Lungentuberkulose  I.  291. 
Hergang  des  Unfalls,  Darstellung  I.  32. 

1 Untersuclumg  I.  31  32. 

, im  Gutachten  I.  184. 

Hernien  s.  Brüche  der  Eingeweide  Hg. 
286. 
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Herz,  seelische  Einwirkung  auf  das  I.  77; 
llo.  •2-2\. 

Herzbeschleunigung,  Simulation  von  L 
1()7. 

Herzbeutelentzündungen  mit  Erguß  Ho. 
223. 

— trockene  lE,.  224. 

— nach  \'eiietzungcn  lU-  222. 
Herzbeuteltuherkrdose  I.  oOb. 

Herzbeutel  Verletzungen,  Luftansamm- 

hmg  bei  1 1 o-  221. 

Herzerschütterungen  1 1 o-  219. 
Herzinnenhautentzündung  nach  Adwlet- 
zungen  1 1 o.  232. 

Herzinnenmuskeln  (M.  papilläres),  IHsse 
der  11.,.  227. 

Herzklap])ejientzündungen  und  Herz- 
klappenfehler I.  287;  iE,.  22Ö. 
Herzkla])])enveiietzungen  nach  Überan- 
strengungen 1 1 2-  228. 

Herzkrankheiten  durch  Erkältung  I.  86; 
11 2-  243. 

seelische  Erregung  J.  77;  r[2.  249. 

— Klappenfehler  1.  287;  IE-  225. 

— durch  (hietschung  JLo.  248. 

— als  ürsachen  der  Invalidität  I.  287. 

— alte,  A'erschlimmerung  durch  Über- 
anstrengung 1 1 2-  24(). 

- \’crschlimnicrung  von  II  o.  242. 
Herzmuskelerkrankungen  I.  288;  IE,. 
239. 

Herzmuskelerlahmung  nach  Überanstren- 
gung Hg.  241. 

Herzmuskelrisse  nach  (Rietschlingen  II,. 
237. 

— — Überanstrengungen  IE,.  238. 
Herz([uetschungen  II 3.  219. 
Herzüberanstrengungen  11,.  219  220. 
Herzverletzungcn  II 2.  217. 

— - eitrige  Entzündung  nach  II g.  218. 

• — Xarhenzug  am  Herzen  112. 
Hexenschuß  1.  160;  11^.  237."  409. 
Hiebwunden  1.  329. 

Hilflosenrente  I.  26;  bei  Erblinduno;  IE. 
733. 

Hilflosigkeit,  HegrilT  der  E 26. 

— Xaturalleistung  statt  Rente  I.  26. 

— Rente  bei  I.  26. 

Hilfsmittel,  neuere,  zur  E^ntersuchung 
und  Rehandlung  I.  221. 

Hinken,  intermittierendes  HR-  409. 

— Simulation  von  E 159. 
Hinterbliebenenrente  t.  37. 

neue  Reurteilung  des  Ealles  nach  dem 
Eode  I.  37. 

H intcrhau])tschmerzen  hei  Kleinhirnver- 
letzungen IE-  42. 

Hirnabszeß,  Sj)ätabszeß  nach  Unfall  11,. 
139.  ^ 

Hirnaustritt  nach  Schädelcrrundbrüchen 
Hj-  E-). 

H iinblutungen  nach  Kohlenoxvdvermf- 
tungen  1.  348. 

Lieblingssitz  llj. 66. 69. 70. 76. 


I 


I 


Hirnblutungen  als  Unfallfolge  IE-  66/67. 

nach  Rücken  iE-  Sl- 

Eintritt  des  Eodes  lE-  70. 

—  Uaseinatmung  IIj-  75. 

schwerem  Heben  IE-  81. 

Ko})fverletzungen  II 70. 

— — — Schreck  und  seelischer  Erre- 


gung lE^  68.  _ 

- — Überhitzen  lIj-  71. 

• — • zweite  (nach  früherem  Schlaganfall) 
und  Unfall  11,-  72. 

Hirnbruch,  falscher  lIj-  4. 

Hirndruck  UR-  22. 

--  bei  Schädelknochendruck  Ilj-  27. 

Hirnembolie  nach  L'nfall  lIj-  SS- 

Hirnentartung,  sekundäre,  nach  Ver- 
letzung IE-  114. 

Hirnentzündung,  akute,  nach  Schädel- 
verletzungen II  j.  50. 

Ilirnerschüttei’ung  IE-  27. 


--  Rewußtlosigkeit  bei  lIj-  29. 

— Erinnerungslücken  bei  lE-  51  52. 
Elüchtigkeit  der  Erscheinungen  bei 


IE-  66. 


52. 


— Uedächtiiisstörungen  nach  1 1 ^ 

— Uefäßveränderungen  bei  1 E-  29. 

— Rulsverlangsamung  bei  IIj-  30. 

— Sehnervenentartung  nach  EE.  706. 

— E^nterschicde  von  Hirnquetschung 
IIj.  51. 

— AVränderung  an  Xervenelementen 


II 1.  29. 

Hirnerweichung,  gelbe,  nach  Hirnver- 
letzung IE-  116. 

Hirngefäßembolie  HR-  S2. 
Hirngefäßthrombose  IE-  S2. 
Hirngeschwülste,  vorgetäuscht  durch 
Hysterie  II 153. 

— und  Unfall  I.  ()2S;  IE-  IdS. 
Hirngewächse,  Geschwülste  I.  628 ; I E- 1 S4. 
--  Gliome  I.  628;  lE.  150. 

— Gliosarkome  1.  629. 

— Elark-,  Rindengliome  I.  629. 
Hirnhaiiteiterung,  metastatische  I E-  E37. 

— nach  Schädel  Verletzungen  lE-  48. 
Hirnhautentzündung  IE-  120. 

— chronische,  nach  Unfall  llj-  126. 

— eitrige,  nach  Schädelverletzung.IE-48. 

— tuberkulöse  I.  487;  IE-  1-15. 

■ — umschriebene  lE-  132. 

- wäßrige  IE-  167. 


Hirnhautschlagader,  mittlere,  AVrletzung 
der  IE.  24. 

Hirnhauttuherkulose  I.  487;  lE-  id5. 
Hirnherderscheinungen  IIj-  32;  Ataxie, 
Aj)hasie,  Ageusie  Ilj-  34;  Anosmie, 
zentrale  Geruchstörungen  IE-  37. 

--  Rabinskischer  Zchenreflex  IIj-  39. 

— der  Haubenregion  Ilj-  3,9. 

— der  Hirnschenkel  IE-  39. 

— der  inneren  Ka])sel  IE-  38. 

— der  Zentral  Windungen  IE-  34. 

— Deviation  conjuguee,  frontale  11,-  34; 
IE  702. 
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Hirnherde, Facialislähinung,  Hypoglüssns- 
lälinuing  Ilj.  34. 

— Hinterliaii})tsla{)penherde , Hemi- 
anoj)sie  11^.  35. 

Seelenl)lindheit  11^.  35. 

— JacksüiiHche  K))ile{)sie,  Rindenläh- 
inungen  IIj.  34. 

— ini  H irnschenkelfuh  II  j.  39. 

— iin  Sehhiigel  und  ani  Kniehöcker  II  j. 
39. 

- — iin  verlängerten  ]Mark  IIj.  40. 

— iin  Merhügeldach  11^.  39. 

— Monoplegie,  Henii})legie  11^.  33. 

— Ptosis-,  Alexie-,  Assoziationszentrum 

II,.  35. 

— Hindeiilierde,  Tastlähmung  II,.  33. 

— Scheitellajipenherde,  Tastlähmung 

ir,.  35. 

— Scliläfenlappenlierde  II,.  37. 

— Stirnhirnherde,  Cliarakterstörungen 

II,.  33. 

Ilirnlähmung,  fortschreitende  II,.  103. 
170;  hei  Kückenmarksdarre  II,.  183. 

nach  Kopfverletzung  II,.  181. 

nach  Schreck  II,.  182. 

— — und  Unfall  11,.  103. 
Hirimervenerkrankung  und  Unfall  II,. 

98.  99—113. 

Hirnödem,  akutes  II,.  97. 
Hirnquetschung  II,.  30. 

— Herdersclieinungen  bei  s.  Hirnherd- 
erscheinungen II,.  32. 

Hirnreizerscheinungen  II,.  II9. 

— l)ei  Alkoholikern  II,.  1.30. 

— liei  Hirnhautentzündung  II,.  120. 

■ — Einfluß  auf  Schlagaderwandverhär- 
tung II,.  127. 

— funktionelle  II,.  II9. 

• — nach  Hirnerschütterung  II,.  120. 
Hirnrindendruck,  örtlicher  II,.  27. 
Hirnrisse  II,.  32. 

Hirnsypliilis  und  Unfall  II,.  147. 
Hirntuberkulose  I.  487;  II,.  145. 
Hirnverletzung,  Ersatz  der  Verrichtung 
verletzter  Hirnteile  bei  II,.  115. 
Hirnverletzungen,  Eolgen  der  II,.  113. 

— Narben,  Hohlräume  bei  II,.  113. 
Hirn  wunden  II,.  31. 

Hirnzerquetschung  II,.  30. 

Hissche  Tafeln  I.  177 — 179. 

Hitzsclilag,  akute  Ataxie  bei  II,.  227. 

— als  Betriebsunfall  I.  79;  II,.  223. 

— Dämmerzustände  bei  II,.  220. 

— Erholungsperiode  nach  II,.  227. 

— Herderscheinungen  bei  II,.  227. 

— Krampfzustände  bei  II,.  227. 

— mechanischer  II,.  224.  232. 

— Xachkrankheiten  bei  II,.  228. 

— Tod  an  II,.  225. 

— und  Hysterie  II,.  228. 

— und  ySonnenstich.  Mischformen  von  II,. 
229. 

Hitzschlagdelirium  II,.  220. 
Hitzschlagkoma  II,.  220. 


Hochdruckstauung  (Sahli)  I.  218. 
Hochfrc(picnzströme  1.  244. 

I Hodenentzündung  1 1 ,.  035. 

1 Hodenhäute  II 3.  030. 

! Hodenkrebs  1.  0()0. 

I Hodensarkom  I.  080. 

Hodenschwellung  nach  elektrischen  Un- 
fällen I.  105. 

Hodentuberkulose  I.  489. 

Hoden  Verlagerung  II,.  031.  034. 
j - Einklemmungen  Hg.  034. 

Hoden  Verlust,  Rente  l)ei  I.  490;  II,.  (>51. 
Hodgkinsche  Krankheit  1.  573. 

Höhe  der  Invalidenrente  1.  250. 
Höhlenbildung  in  Uebärmuttermyonien 
JE,.  004. 

— in  Gewächsen  I.  072. 

■ — ■ im  Rückenmark  II,.  340. 

Hönigs  mediko-mechanisches  Svstem  I. 

241. 

Hörfunktionsprüfung,  Schema  der  II,. 
551. 

Hörnerv,  Verletzungen  des  II,.  107. 
Hörstörungen,  Rententabelle  II,.  509. 
Hörvermögen,  Prüfung  des  II,.  548. 
Hofhnannsches  Phänomen  II,.  528. 
Hohlfiguren  von  Härtel  1.  222  223. 
j Hohlgeschwülste  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsteile II 2.  054.  091. 

I — Platzen  von  I.  022;  II2.  092. 
Hohlhandbindenschruni})fung  (Dupuy- 
tren) I.  95;  II,.  150. 

Hohlhandlinien  11,.  380. 

Hornhaut  des  Auges,  Narben  der  II,.  015. 

I — — — scharfe  Verletzungen  der  II,. 
015. 

— Bedeutung  der  Verletzungen  der,  für 
einzelne  Berufszweige  II,.  727. 

— 1 )urchblutung,  Quetschung  derll,.004. 

— durchbohrende  Verletzungen  der  II,. 

020. 

— fortschreitendes  Geschwür  (ülc.  serp.) 
der  II,.  022. 

■ — Eremdkörper  in  der  II,.  010. 

— Geschwüre  nach  Verletzungen  der  II,. 

021. 

— ■ Infektion  tieferer  Hornhautschichten 
nach  Ahrletzungen  II,.  029. 

— infizierte  Verletzungen  der  II,.  021. 

— parenchymatöse  Erkrankungen  der 

II,.  018. 

— Platzen  der  II,.  004. 

Hornhautflecke,  Unterschied  frischer  u. 

alter  II,.  720. 

Hornhautffecken,  Invalidität  bei  II,.  741. 
Hornhautverletzungen,  stum})fe  1 1 ,.  003. 
Hüftgelenkl)ewegungen  I.  214;  Hg.  00. 
Hüftgelenkentzündung,  deformierende, 
als  Ursache  der  Invalidität  I.  297. 

— nach  Pfannenbrüchen  Ilg.  05. 
Hüftgelenkentzündungen  nach  Unfall  II  g. 

00. 

Hüftgelenktuberkulose  I.  474. 
Hüftgelenkverletzung  II 3.  00. 
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llüftlendeniimskel  (M.  ilio})soas),  l^iß  des 
Ho.  Ißlh 

ilüftnervenlähniungen  llj.  401. 

Hüftweh  (Ischias)  1 1 400. 

Hühneraugen  1.  .‘HO. 

Humanität  in  derOutachtenabgabe  I.  170. 
Husten,  erkünstelter  (Simulation)  I.  107. 
Hydrarthros  der  (lelenke  llg.  25. 
Hydrocele  Ho.  037. 

H\’dromvelie  Uh.  341. 

V v i-  _ 

Hydronephrose  H.,.  001. 

Hvdro])s  articulorum  interniittens  II  j. 

542;  II 2.  :10. 

Hydrüthera])ie  I.  228. 
llygroma  des  cavaliers  (s.  auch  Bursae) 
II 2.  105. 

— {)rae])atellare  (s.  auch  Bursae)  II 2.  108. 
Hype  rästhesie  Ijei  reizbarer  Xerven- 

schwäche  Ifj^.  402. 

Hyperakusis  II  j.  108. 

Hyj)erosmie  11;^.  00. 

Hyperostosen  I.  414.  080;  112.  1. 
Hy{)erplasie  1.  501. 

Hyj)erthermie  ll^.  50. 

Hypertro])hie  I.  501. 

Hypophyse,  \'erletzungen  der  II j.  41. 

H vpostatische  Lungenentzündung  II  o. 
210. 

Hysterie,  als  L'rsache  der  Invalidität  I. 
200. 

— Auslösungszonen  der  II 500. 

— Bewegungsstörungen  II;^.  507. 

— - Blutl)rechen  bei  ll^.  510. 

— Lm})lindungsstörungen  bei  II j.  503. 

— Lntschädigung,  Behandlung  bei  IIi. 
484. 

— gastrische  Störungen  bei  II j.  512. 

— (lefäß-  (vasomotorische)  Störungen  bei 

11,.  510. 

— (iefühlsstörungen  II,.  504 — 500. 

— Hemütsstörungen  l)ei  II,.  502. 

— Hesichtskrampf  l)ei  II,.  510. 

— Harnstörungen  bei  H,.  511. 

— Kräm})fe  bei  II,.  513. 

— Kram])fanfälle  bei  II,.  512. 

— Lähmungen  bei  II,.  500. 
^Muskelzusammenziehungen  (Kon- 
trakturen) bei  II,.  508. 

— nach  Hitzschlag  II,.  228. 

Kohlenoxydvergiftiing  I.  348. 

■ Ohrverletzungen  H ,.  504. 

peri})heren  Verletzungen  II 476. 

Unfall  II,.  472. 

— Ovarie  l)ei  11,.  500. 

— I’ulsstörungen  bei  II,.  511. 

— Kentenanspruch  als  Ursache  der  II,. 

470.  ^ 

— Spinalirritationen  bei  II,.  500. 
Störungen  der  Schweißabsonderuno: 

bei  H,.  511.  ^ 

77"  Seelenlebens  bei  II,.  502. 
lian.'-fert  hysterischer  Lrscheinungen 
H,.  505.  ^ 

— und  Unfall  11,.  515. 


Hysterie,  Unterschied  von  Epilepise  II,. 
513. 

I — Unfall  als  auslösende  Ursache  der  II,. 
474. 

— Ursachen  der,  Stigmata  II,.  501. 

— Verstandesstörungen  bei  II,.  502. 

— AW.sen  der  II,.  408. 

— wesentliche  Besserung  der  I.  30. 

— Willensstörungen  Ijei  II,.  502. 

— Zittern  bei  II,.  507. 

Hysterische  Erblindung  und  Sehschwache 

j II,.  080. 

I — Bu})illenstarre  II,.  513. 

' Hysterisches  Asthma  11,.  512. 

--  Eieber  11,.  514. 

— Irresein  II,.  175. 

I — Lungenbluten  Hg.  100. 

I Hj’steroepilepsie  II,.  186. 

I. 

I Ileus  nervosus  II,.  407;  ll2-  468. 

I i)aralyticus  II,.  .‘lOO;  II2.  468. 

j — • s.  Harmverschluß  II 2-  473. 

Iliopsoas,  Muskelriß  im  II 2.  132. 

I Impfabszesse  und  Knochenerkrankung 

; Impfkrebs  I.  006. 

Iinpftuberkulose  I.  456/457. 

Imputation  (bei  Simulation)  I.  156. 

! Inaktivitätsatro])hie  II2.  110. 

^ Individual  verdienst  I.  27  28. 

Infektion  von  Glaskörperverletzungen 
II,.  641. 

Hornhautverletzungen  II,.  021. 

Infektionsgefahr  des  Betriebes  I.  364. 
Infektionskrankheiten,  allgemeine,  akute 
I.  14.  300. 

— allgemeine.  Litteratur  I.  XXXIII. 

— Allgemeines  I.  350. 

— der  Knochen  und  Gelenke  I.  411. 
Infektionsverschlimmerung  I.  366. 
Infektionsvorgang  als  Unfall  I.  363. 
Influenza,  Knochenerkrankungen  nach 

I.  412. 

— und  Tuberkulose  I.  407. 

Inhalt  der  Gutachten  I.  184. 
Inkubationsdauer  bei  Infektionskrank- 
heiten I.  300. 

— der  Eiterinfektionen  I.  365. 
Inkubationszeit  bei  akutem  Gelenk- 

, rheumatismus  I.  444. 

. Cholera  I.  400. 

Knochenhaut-  und  Knochenmark- 
entzündungen I.  430. 

Milzbrand  I.  380. 

Kotz  I.  302. 

Strahlen])ilzorkrankung  I.  406. 

AVutkrankheit  I.  304. 

Insektenstiche  als  Betriebsunfall  I.  368. 
Insuffizienz  des  Herzmuskels  I.  77. 
II2.  241. 

Interkostalneuralgien  II 2.  183. 
Intermittierender  Exophthalmus  IT,.  660. 
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Interniitticrendes  Hinken  IIi.  400. 
Intestinal])rüla])s,  sul)kntaner  IH.  28(5. 
Intoxikationspsycho.se  Ilj.  177. 
Intoxikationstreinor  11^.  400. 
Invali(lenl)e"utachtnng  I.  2.74. 

— Laiengiitaclitcn  hei  I.  270. 

— Litteratiir  1.  XXIX. 
Invalidengntacliten,  Forinnlare  zu  1.  204. 
Invalidenrente,  J^>erechnung  I.  250. 

— Verhältnis  zur  Unfallrente  T.  257. 
Invalidenuntersuchung  I.  200.  200. 
Invalidenversicherung,  allgemeine  Be- 
st iinniunccen  I.  240,250. 

— Beiträge,  T.ohnklassen,  Rentenfest- 
setzung der  1.  252. 

--  J^erufungsverfaliren  in  der  I.  250. 

— - Kapitalvermögen  der  I.  5. 

--  Rentenans})ruch  I.  251;  Wartezeit 
bei  der  I.  251. 

■ — Statistisches  I.  5. 

— Zwecke  und  Ziele  der  I.  3 — 7. 
Invalidität  bei  Augenstörungen  II j.  738. 

— Ursachenstatistik  I.  282. 
Invaliditätsbeginn  I.  273. 
lonenwanderung  I.  243. 
Irisentzündungen  II  007. 
Irislähmungen  II  000. 

Irisrisse  nach  stumpfen  Verletzungen 
II  005. 

Irisvorfälle  nach  stumpfen  Verletzungen 
IIj.  0()5. 

Ischias  I.  222;  II^.  400  407. 

Ischuria  paradoxa  II  j.  280. 

.1. 

Jendrassikscher  Handgriff  II  278. 
eJodmetliylvergiftung  I.  350. 
Jodoformpulverung  I.  333. 
Jodoformschorf  I.  333. 
Jodoformvergiftung  II j.  173. 

Jonische  Wärme  I.  80.  03.  04. 
Jugendirresein  11^.  108. 

Jutespinner,  Knochenerkrankung  der  I. 
411. 

K. 

Kachexia  strumipriva  I.  550. 

Kahnbein,  zweigeteiltes  II 3.  47. 
Kahnbeinbruch  II  g.  47. 
Kalkverbrennungen  des  Auges  11^.  683. 

— Beispiele  von  II  j.  685. 
Kalluserweichung  bei  Schenkelhals- 
brüchen II ,.  70;  bei  Wirbelbrüchen 
IIi.  254. 

Kalomel Vergiftung  I.  338. 

Kalorische  Reaktion  II  554. 
Kälteempfindung,  Faserverlauf  im 
Rückenmark  11^.  273. 

Kältesinn  II;^.  434. 

Kapitalabffndungs.  Rentenabfindung  1.30. 
Kappenmuskel,  Lähmung  II j.  368. 

— Risse  II 0.  120. 

Kapselablösung  an  der  Leber  II  o.  513. 


Ka}xselriß  (an  Uelenken)  ll^.  22. 

Karbol  Vergiftung  I.  .33(). 

Karbunkel,  Zwischenzeit  nach  Unfall  I. 
365. 

Karenzzeit  s.  Wartezeit  1.  16. 
Kartilaginäre  Exostosen  I.  603. 
Karzinom  s.  Krebs. 

Käsevergiftung  I.  361.  405. 

Katale])sie  llj.  170. 

Katalytische  \\  irkung  des  galvanischen 
Stroms  1.  248. 

Katatonische  Sym])tomcngru])j)e  1 1 j.  170. 
Kehlko])ftuberkulose  I.  505. 

Kehlkopf  Verletzungen  lU.  178. 
Keilbeinhöhlenverletzungen  11  j.  20. 
Kephalohämatocelen  II j.  4. 
Kephalohämatome  II  j.  3. 
Ke])halohydrocele  11  ^ 4. 

Keratitis  disciformis  II 620. 
Keratoplastik  II  j.  628. 

Kernstar  nach  scharfen  Linsenverlet- 
zungen II  635. 

Keuchhusten  und  Tuberkulose  I.  467. 
Kieferbrüche  II j.  21. 
Kinematographische  Darstellung  T.  222. 
Kinetotherapeutische  Bäder  I.  232. 
Klauenseuche  I.  302. 

Kleiner  Finger,  Wrletzungen,  keine 
J)auerrente  I.  147  T 48. 
Kleinhirnverletzungen  II  j.  4L 
Klimatische  Erkrankungen  und  Unfall 
I.  401. 

Klimmzuglähmung  II  j.  382. 
Klumpkesche  Lähmung  II j.  306. 
Kloakenvergiftung  I.  343. 

Knie,  schnellendes  II 3.  80. 

— X-  II 2.  04. 

Kniegelenk,  Gelenkkörper  im  Ilg.  31 — 33. 
87. 

— innere  7Vrletzungen  im  II 3.  87. 

— - regelwidrige  Beweglichkeit  im  II 3. 
83. 

— Schlottergelenk  II 3.  84. 

— Sesam])eine  (Fabellae)  im  II2.  87. 

— Wackelgelenk  II 3.  84. 

— Zwischenknorpelverletzung  II 3.  87. 
Kniegelenkbandverletzungen  II 3.  80. 
Kniegelenkbewegungen  I.  214. 
Kniegelenkentzündung  nach  Unfall  II 3. 

81.  82. 

Kniegelenkerschlaffung  nach  Schienbein- 
brüchen II 3.  84.  85. 
Kniegelenktuberkulose  I.  474. 
Kniegelenkverletzung  II 3.  81. 
Kniegelenkverrenkung,  unvollkommene 
II3.  82. 

Kniegelenkversteifung  II 3.  82. 
Kniegelenkversteifungen,  Abschätzung  I. 
135. 

Kniescheibcnbandretlcx,  Fehlen  des  II 
332. 

Kniescheibenluüche  I.  227;  II2.  00. 
Kniescheibentuberkulose  I.  477. 
Kniescheibenverrenkung  II 3.  00.  03. 
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Kiii(‘s('linenri.ssp  1 1 2-  -O.  148. 

Knöchel l)riiclu'  1 1 o-  löl. 

Knochcnat r()j)liic.  akute  1 1 2-  I"- 

— hei  hartem  traumatischen  Odem  1. 
h 1 L>. 

nach  Wrletzunt^eii  1 1 o-  17.  18. 
KnoelKmauftreihun^en  I.  4111;  IK-  1. 
Knoelumaussjjren^nin^  am  Schädel  1 1 7. 

K noehenausu  lielise  I.  (ihll;  1 1 .>•  l-’kS. 
Knoehcnhruehhehandlun^  1.  227 ; 1 1 o-  7. 
Knoehenlnäielu'.  Behandlung  der  HO-  7.  8. 
l-’()lg(m  der  112-  -7.  (i. 
der  l''rucht  innerhalh  der  (lel)är- 
niutter’  1 1 2-  öTö. 

— ( Jelenk.störungen  nach  -n  IO-  24.  2o. 
lläufigkcnt  der  1 1 2-  >7. 

— Heilung  der  1 1 2-  h. 

I ieilungsstürungen  nach  1 1 o-  Id. 
Kallu.shildung  nach  IK-  d.  10. 
Kallustu’weichung  nach  11^.  2.74;  ]Jo. 
11.  12.  70. 

Kallusfestigkeit  nach  II 2-  10. 
Knorj)ell)ildung  nach  1 1 o-  0. 

— oilene  (kom])liziertc),  Behandlung  der 

T[2.  0. 

— l’scudarthro.sen  nach  II  o.  10. 

— .sj)()ntane  1 1 2.  12;  II  j.  232. 

— durch  Muskelzug  JU.  14. 

und  Lhit'all  11  o.  14. 

— ■ Zuckerharnen  nach  I.  .71!). 
Knochenevsten  1.  ()!)(>. 

Knocheneiterung  am  Schädel  11^.  4. 
Knochenerkrankungen  des  Schädels  II j. 

1(). 

Knochenerw  eichung,  entzündliche  11 3.  20. 
Knochengeschwülste,  gutartige  1.  ()8!). 
Knochenhautentzündung,  einfache  Ilo-  1. 
--  eitrige  1.  414  (s.  auch  Kmjchenmark- 
entzündung). 

Knochenhaut  ent  Zündungen,  chronische, 
rheumatische  1.  411412. 
der  .lute-  und  Wollspinner  I.  411. 
der  Berlmutterdrechslcr  I.  411. 
dui'ch  Bhos})horvergiftung  I.  411. 
nach  Iciterungen,  Unterschenkelge- 
schwiiren  I.  412. 

■ — — otlencn  \ erletz\ingen  1.  412. 

— sekundäre  (mittclhare),  nach  Infek- 
tionskrankheiten 1.  412. 

Knochenhaut-  u.  Knochenentzündungen 
nach  (hiecksilhervergiftung  I.  411. 

Knochenmarkentzündunm  Litt. 

I.  XX.XIII. 

Knochenhaut  verdickungen  I.  412;  1 1 g.  1. 
Knocheninfekt  ion.^krankheiten.  Litte- 

ratur  1.  X.X.XIII. 

K nochenkrel )s  nach  I'üstelhildung  I.  417. 
Knochenmark.  Kurunkel  des  I.  441. 

K nochenmarkent  zündung.  Ahlagerungs- 
stelle  d('r  Ki’reger  I.  420. 

— akute,  infektiöse  I.  41(). 

— alhuminö.se  1.  417. 

Diagnose  durch  Köntgenstrahlen  I. 
427.  440. 


Knochenmarkentzündung,  Kinllidl  der 
N'erletzung  auf  Ablagerung  der  Ent- 
zündungsei’reger  I.  421. 

— Eingangs{)forten  der  Erreger  1.  418. 

■ — eitrige  I.  414. 

— Herkunft  der  Erreger  I.  417. 

— Leukämie  nach  1.  417. 

' - nach  direkter  (lewalt Wirkung  I.  422. 
i — - Erkältung  und  Abkühlung  I.  422. 

J — - Erschütterung  bei  Kall  I.  422. 

— l'beranstrengung  1.  422. 
i’czidivierende  I.  414. 

' — Schlußbetrachtungen  über  I.  427. 

— sklerosierende  I.  414. 

- 4'abelle  nach  \Arletzung  entstandener 
Fälle  I.  42.7 — 424. 

'buberkulose  nach  I.  417. 

• — ■ Ersachen  der  I.  41(5. 

— Zeit])unkt  des  Auftretens  nach  Un- 
fällen 1.  420. 

Knüchensi)rünge  (Fissuren)  lU.  2. 
Knochenverletzungen  und  J.,eukämie  I. 
417  u.  787. 

Kohleiidunstvergiftung  I.  24(5. 
Kohlenoxychloridvergiftung  I.  240. 
Kohlenoxyd  Vergiftung  1.  247. 

— Diabetes  nach  I.  727. 

— Xachkrankheiten  I.  247.  348. 

— Xachweis  im  Elut  I.  248. 

— Sektionsbefunde  bei  I.  248. 
Kohlensäurebäder  I.  220. 
Kohlensäureduschen  I.  221. 
Kohlensäurevergiftung  I.  240. 
Kommotionsneurosen  II j.  12(5. 
Komniotions})sychosen  nach  Hirnerschüt- 
terung llj.  i(5(j. 

Kondensatorentladungcn  I.  242. 
Konfabulationen  11  ^ 1(58. 
Konjunktivalreaktion  bei  Tul)erk\dose  I. 
717. 

Konkurrenzfähigkeit  1.  12(5. 

— bei  Augenverletzungen  II^.  712.  722. 
Konsensuelle  Pupillenreaktion  II j.  (506. 
Kontrakturen  II o.  24.  26. 

I — hysterische  II^.  708. 

; — nach  Tetanus  (\\hindstarrkram])f)  I. 

' 287. 

I Kontusions])neunionie  Ilg-  202.  206 — 211. 
i Kontusionsstar  11^.  660. 

■ — nach  stumpfen  Linsenverletzungen 
Ilp  (5(50. 

Kontusionstuberkulose  1.  4(51. 

, Konusvcrlet Zungen  II,.  20(5. 

Konvergenzreaktion.  Ausfall  der  II,.  608. 

I — Störungen  der  1 1 ,.  (508. 
Konvergenzstörungen  der  A\igen  nach 
Körperblutungen  II,.  (501. 

Koj)fbein  (Os  ca])itatuni).  Verrenkung 
, II3.  40. 

' Koj)fbewegungen  1.  212. 

Kopfnarben  II,.  (5. 

Ko])fnickerlähmung  II,.  2(58. 
Ko])fschmerzen  nach  Kopfverletzungen 
II,.  117. 
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Ko})fstaiTkram])f  1.  1587. 

Ko})f  verlöt  Zungen,  klinische  Folgeerschei- 
nungen Il|.  117. 

— und  Fiveißharnen  II,.  03. 

Schlaganfall  II,.  70. 

— S})ätfolgen.  Litteratur  II  ,.  XXF. 

■ — Zuckerharnen  nach  I.  018;  II,.  53. 
Kopfverrenkung  II,.  358. 

Körjiergewicht  I.  11)3.  11)4. 
Korsakowsche!’  Syni})toinenkom])lex  II,. 

1()().  1()8;  nach  Trauma  II,.  IGl). 
Kotahszeß  Wo-  400. 

Kraftmessung  l.  214. 

Krallenhand  II,.  31)5. 

Kra  m])f  des  Puj)illenerweiterers  11,.  098. 
Krampfaderhruch  II  o.  044. 

Krampfadern  s.  auch  Blutadererwei- 
terung. 

Krampfadern  als  Ursache  der  Invalidität 

I.  295. 

• — • \Trschlimmerung  durch  Verletzungen 
lU.  2.59. 

Kräm])fe,  Unterschiede  hysterischer  und 
e]hle])tischer  II,.  513. 

- der  Bauchmuskeln  II 3.  282. 
Krankenhaus,  Behandlung  im  I.  9. 

■ — • Beobachtung  im  I.  10. 

— neue  Erkrankungen  im  I.  14  u.  16. 

— Ordnung  im  I.  10. 

■—  Unfälle  im  1.  14  u.  10. 
Krankenkassen.  Statistisches  I.  5. 
Krankheitsbewertung  in  der  Invaliditäts- 
versicherung I.  209  270. 

Krankenrente  I.  271. 
Krankenversicherung , Einrichtung  der 

I.  0. 

— Zwecke  und  Ziele  der  1.  3. 
Kranzadern  des  Herzens,  Verschluß  der 

II, .  98;  II2.  241. 

Krebs,  Abklatsch-  I.  600. 

- der  Bauchspeicheldrüse  I.  659. 

— Bildung  von  Tochtergewächsen  nach 
Unfall  I.  014. 

— ■ der  Brustdrüse,  männlichen  I.  040. 
^ — ■ weiblichen  I.  641. 

— des  Darms  I.  059. 

— ■ Entwicklung  I.  597. 

— • zeitliche  Entwicklung  nach  Unfall  I. 
011. 

— Familien-  I.  009. 

— Fistel-  I.  415. 

— der  weiblichen  Geschlechtswerkzeuge 
I.  008. 

— des  männlichen  Gliedes  T.  007. 

— - Häufigkeit  nach  Unfall  I.  610. 

— der  Haut,  Mundschleimhaut  und 
Drüsen  I.  037. 

- des  Hirns  II,.  148. 

Hodens  I.  600. 

— Impf-  I.  000. 

— der  Knochen  I.  043. 

— Kontakt-  I.  608. 

— der  Leber  I.  659. 

— des  iMagens  I.  045. 


Krebs  des  Mastdai’ins  1.  055. 

— Xanic  1.  595. 

— des  Netzes  1.  059. 

— der  Nieren  1.  008. 

— Heiztheorie  1.  (i02. 

— chemische  Reize  1.  004. 

— chronisch-entzündliche  Reize  I.  ()05. 

— mechanische  Reize  I.  0)02. 

— der  S[)eiseröhre  1.  045. 

— Ursaclien  I.  001. 

— Veranlagung  1.  001. 

— W'achstumsbeschleunigung  durch  Un- 
fall 1.  013. 

Krebssiechtum,  Unfallcinfluß  auf  1.  020. 
Krebstheorien  1.  008. 

Kretinismus  I.  550. 

Kreuzdarm  beinfuge,  Lockerung  derl  I ,.58. 
Kriegsverletzungen  des  Auges  1 1 ,.  009. 
Kro])fgeschwülste  I.  084. 
Krukenbergsche  Rendela])])arate  I.  240. 
Kryptogenetische  Septikopyämie  I.  300. 
Kuhpockenübertragung  1.  392. 
Kümmelsche  Wirbelkrankheit  I.  409. 

— Wirbelsäulenkrankheit  It,.  253. 
Künstliche  Glieder,  Beschaffung  1.  8. 
Kupfer  im  Auge  1 1 ,.  052. 
Kupfervergiftung  1.  337. 

Kurzsichtigkeit,  hocligradige,  als  Ur- 
sache der  Invalidität  II,.  739. 

Kymogra])hion  11,.  447. 

Kyphose  lierGlo-traumatique  II,.  201. 

L. 

Labyrintherschütterungen  II,.  502. 
Labyrinthverletzungen  II,.  501. 
Lackblut  1.  556.  503. 

Lagegefühl  der  Glieder  II,.  430. 
Lähmungen  der  Bauchmuskeln  II,.  390; 
II2.  300. 

— des  Brustmuskels  II,.  374. 

— chronisch-hysterisclie  II,.  522. 

■ — ■ des  Deltamuskels  II,.  370. 

Ellennerven  1.  134.  II,.  395. 

— ■ Erbsche  II,.  307.  380. 

— - der  Gesäßmuskeln  11,.  398. 

— Gewohnheits-  II,.  522. 

— von  Hirnnerven  bei  Schädelgrund- 
brüchen II,.  15. 

— des  Hilft  nerven  II,.  401. 

- — • hysterische  II,.  509. 

— ischämische  II,.  403. 

— des  Kaj)])enniuskels  II,.  308. 

— nach  Kolilenoxvdvergiftungen  I.  347. 
.348. 

des  Ko})fnickers  II,.  308. 

— Mittelarmnerven  I.  134;  II,.  394. 

— nach  Narkosen  II,.  403. 

— ■ des  N.  axillaris  11,.  370. 

— der  Oberarmmuskeln  11,.  382. 

— — Oberschenkelstreckmuskeln  II,. 

397. 

— des  Rautenmuskels  II,.  372. 

— der  Rückenmuskeln  II,.  390. 
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Lahmun^nMi  des  Sä^anmiskels  II^.  375. 
des  Scheiikelnerveu  3!)7. 
di'r  Sehulterklattimiskeln  JL^.  377. 

— am  Schulter^dirt('l  11^.  3(58. 

— Simulation  von  1.  1(51. 

d(u-  Speichennerven  1.  134;  IIj.  391.  | 
nach  elekti'isehen  rnt'ällen  1.  101. 
der  \7)rdei-armmuskeln  ll^.  384. 
des  Zwerchfells  ll  j.  373. 
hän^enmessungen  1.  194. 

.Meßj)unkte  am  ()l)erschenkel  I.  195. 

— • rnterschcnkel  I.  195. 
hai(mgutacht(‘n  in  der  1 nvaliditätsvcr- 

sieherung  I.  370. 

Land(‘.sversicherung.säniter,  Stellung  zuin 
lleichs versicherungsamt  I.  (54. 
J.andrysclie  Paralyse  11^.  33(5. 

nach  Kohlenoxvdvergiftungen  1.  , 

348. 

].,atente  'ruherkulose  J.  453. 

Latissinnis  dors..  Aluskelrisse  1 1 o-  139. 
Lel)ensfäliigkeit  der  Tuherkelhazillen  I.  s 
45 1 . 

Leker,  zentrale  lllutung  der  llo.  513.  514. 

— K.a})selal)lÖ8ung  der  lU.  513. 

— Risse  der  Hd.  513.  | 

— Schnür-  1 1 o.  537.  i 

— Schrum])f-  lU.  533. 

— Spontanrisse  der  lU.  513.  ' 

— X'erletzung  nach  ld)erheben  1 1 o.  513.  ' 

W'ander-  II.,.  537.  | 

Leherahszeß  lU.  531.  j 

Leberechinokokkus  llo.  52G. 
Leberentzündung,  chronische  llo.  533.  i 
infektiöse  11.,.  533.  l 

Lebergefäße.  Wrletzungcn  der  11,.  515.  * 
Lebeiapietsehung  ll,.  511. 

Leberrisse  nach  Lrschüttcrungen  11.,.  511.  ! 
Leberschwcllung.  akute  ll,.  531.  ^ i 

L('bersenkung  1 1 .,.  53(5. 

Leberverhärtung  (Cirrhose)  llo.  533. 
Lel)erverletzungen,  Lmljolien  nacli  II o.  ‘ 
517.  “ i 

— (iefäßversto])fung  nach  II2.  517. 

— Lelbsiicht  nach  llg.  518. 

— Zuckerharnen  nach  11 518.  1 

Lederhaut  des  Auges,  \ erletzungen,  | 

scharfe  II,.  (517.  * 

— stumpfe  11,.  (5(53. 

Lau  der  I.  300.  i 

Leducscher  intermittierender  Gleich-  j 

Strom  1.  343.  348.  I 

LGclidorn  1.  319.  | 

Leichenbefunde  bei  elektri.sch  Verun- 
güüekten  1.  97. 

L('icli(m()tynung.  Reclit  der  Lerufsgenos- 
senschaften  zur  L 58. 

Leichentuberkel  1.  4.')8.  ^ 

Leiomyome  I.  70:5. 

Leistenbrüche,  Anatomisches  11 3.  394. 
Arten  verschiedener  IG.  300. 

— nach  unmittelbarer  Gewalt  IG.  332.  : 

Lberhcbcn  IL,.  335. 

Verletzungen  IG.  333. 


Iwüstengegend,  Abbildung  der  IG-  301. 
Leistenringe,  weite  IG-  309. 

Leistungen,  geistige,  Prüfung  der  II  ,.  445. 
Leistungsfähigkeit,  Leurteilung  bei  der 
Invaliditätsversicherung  1.  3(58. 

• — persönliche  I.  3(5(5.  3(57. 
Lendenbrüehe  IG.  303. 

Lendenniuskeln,  Risse  der  IG-  130. 
Lcmdenwirbelsäulenverrenkung  11,-  359. 
L('])tonieningitis,  chron.  adhaesiva  11,. 
131. 

Leuchtgasvergiftungen  I.  34(5. 

Leukämie  (WVißblut)  1.  555.  577. 

— nach  1)1  ut Verlust  I.  588. 

Lrkältung  1.  589. 

• — ■ — allgemeinen  Erschütterungen  I. 
584. 

Knochenmarkentzündung  1.  415. 

— - Knochenverletzungen  1.  585. 

Vilz-  und  Lauch([uetschung  I.  581. 

Überanstrengung  1.  588. 

Lichen  ruber  })lanus  1.  333. 

Liclitbäder  1.  335. 

Lidverbrennungen  11,-  b83. 
Lidverletzungen,  scharfe  II,.  (507. 

— stumpfe  11  j.  (558. 

Linkshändigkeit  1.  301. 

Linsenabszeß  11,.  (53(5. 
Linsenverletzungen,  Lehandlung  der  II,. 

(538. 

— scharfe  11,-  034. 

— - stumpfe  II,.  (509. 

Linsenverschiebung  (Luxation)  II,.  070. 
Lipome  I.  700. 

— des  Hirns  II,.  148. 

[)räi)eritoneale  II o.  302.  343.  348.  304. 

Lij)j)cnkrebs  I.  (538. 

Lisfrancsches  Gelenk,  Amputation  im  I. 
149. 

Littensche  Zwcrchfellatmung  L 107.  232; 
II2.  192. 

Littrescher  Lruch  II  o.  3(52. 

Lohnklassen  in  der  Invaliditätsversiche- 
rung 1.  252. 

Lokalisationsvermögen  II,.  430. 
LuftemI)olie  der  Caissonarljciter  II,.  92. 
Luftem])hyseni  bei  Augcnverlctzungen 
II,.  000. 

Luftmassage  I.  231. 

Luftröhrenkatarrh  als  Ursache  der  In- 
validität I.  387. 

Lumbago  11,.  409. 

Lumbal])unktiün  II,.  445. 
Lungenblähung  als  Ursache  der  Invali- 
dität I.  380. 

Lungenbluten,  hysterisches  IG-  190. 

— Simulation  von  IG-  189. 

— nach  Unfall  I.  494.  495;  IG-  187. 
Lungenbrand  IG-  212. 

Lungenbrüche  II o.  184. 
Lungendurchtränkung  mit  Blut  II 2-  202. 

211. 

Lungenentzündung  nach  Ansteckung  II  „. 

210. 
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Lungenentzündung  nach  Anstrengungen 
II.,.  207.  210. 

— Aspirations])ncuni()nic  ll^.  215. 

— chronische  112-212. 

— durch  Fdnatniung  von  Dämpfen  und 
Staul)  n 212. 

■ — nach  Kmholie  ID.  210. 

— • — Erkältungen,  Durchnässungen  ID. 
214. 

--  hvpostatische  ILA.  210. 

— und  Knochenentzündung  T.  412. 
kru))])üse  und  Unfall.  Deispiele  II g. 

202. 

— nach  (Quetschungen  II 3.  201.  202. 

— Zwischenzeit  bis  zum  Ausbruch  ID- 

202. 

Lungcnhölilenerscheinungen  nacliLungen- 
blutungen  ID-  202. 

Lungenrisse  II.,.  201. 

Lungensarkome  I.  081. 
Lungentuberkulose,  Bedingungen  zur 
Einleitung  des  Heilverfahrens  bei  I. 
201. 

■ — Begünstigung  durch  Lhifall  I.  490;  Bei- 
spiele 1.  507. 

— nach  Brustkorberschütterung  I.  498. 

Brustpuetschung  I.  497. 

• Lungenentzündung  I.  497;  Bei- 

spiele I.  509. 

- — als  Ursache  der  Invalidität  I.  289. 

— wiederholtes  Heilverfahren  bei  I.  292. 

■ — zeitlicher  Verlauf  nach  Unfall  I.  499. 
Lungenverletzungen  bei  Rippenbrüchen 

ID-  182. 

— Folgen  der  II 201. 

Lupus  I.  450. 

Lymjdicysten  I.  228  229. 
Lymjdidrüsenentzündung,  bösartige  I. 

555.  572. 

Lymphdrüsengeschwülste  I.  55(3.  572. 
L\mi})herguß  unter  die  Haut  I.  227/228. 
Lym])hextravasate  1.  228. 

Lymphoma  malignum  I.  555.  574. 
Lymphorhagie  I.  228. 

Lympliasorkom  I.  574. 

Lyssa  humana  I.  292. 

.M. 

Magenblutiing  ohne  anatomischen  Be- 
fund (parenclivmatöse  Blutungen)  Hg. 
429. 

— bei  katarrhalischen  Erosionen  11,. 

439. 

— aus  alten  Geschwüren  nach  Unfällen 

ID-  420. 

— bei  AVrletzungen  II. 2.  427. 
Magenbrüche  Hg.  248. 
Magendarmschlauchabreißungen  II.,.  414. 
Magendarmschlauchrisse  ID-  412. 
Magendarmschlauchverletzungen  Hg-  411. 
Magendarmschlauchzerquetschungen  II 

412. 

Magendarmschlauchzerreißungen  112-414.  I 


IMagenerkrankungen  ohne  Blut  brechen 
II.,.  449. 

— nach  Erschütterung  ID-  448. 

— unmittelbarer  Gewalteinwirkung 
(Diladle)  II.,.  442. 

Überheben  II 2-  448. 

Magenerweiterung  ID-  402. 
iMagenlisteln  II.,.  402. 

Magengeschwür,  Wrdauungs-  ID-  420. 
— • nach  M'i’letzung  ID.  424. 
^Magengeschwüre,  Durchbruch  in  die 
Bauchhöhle  ID-  452. 
als  Unfallfolge  abgelehnt  II2.  458. 
anerkannt  ID-  450. 

— — — Wrwachsungstaschen  ID-  400. 
iMagenkatarih  nach  Unfall  ID-  44L 
Magenkrebs  I.  045. 

Magenrisse,  s])ontane  ID-  410. 
Magenschleimliautrisse  II 2-  420.  427. 
Magenschwindel  11,-  118. 
IMagenwandcysten  ID-  422. 
Magenwandverletzungen, Bluterguß  neben 
Magengeschwür  11.,.  428. 

Magenzerreißungen  nach  unmittelbarer 
Gewalt  ID-  422. 

Magnetelektrische  ]3ehandlung  I.  245. 
Malaria,  I.  402. 

— und  Unfall  I.  402. 

— Wiederaufllammen  nach  Unfall  I. 
402. 

Malignes  Ödem  I.  285. 

Maliim  coxae  senile  II 2.  29. 

bei  Beurteilung  der  Invalidität 

I.  297. 

— perforans  pedis  I.  210;  II^.  528. 
Manie  nach  Unfall  II  j.  171. 
Mannkopffsches  Phänomen  II  219. 
Markgliom  I.  029. 

Marshscher  A2)parat  I.  241. 
jMasern,  Knoclienerkrankungen  nach  I. 
412. 

i — Tuberkulose  nach  I.  407. 

Massage  I.  229. 

Mastdarmbrüche  ID-  304. 
Mastdarmentleerung,  Reflexzentrum  im 
Rückenmark  ID-  -80. 
Mastdarmfisteln,  tuberkulöse,  bei  Be- 
urteilung der  Invalidität  I.  292. 
iMastdarmkrebs  I.  055.  606. 
Mastdarmlähmung  bei  Jleckenbrüchen 

II 2-  60. 

Mastdarmverletzung  nach  Unfall  II  .3.  510. 
Mastdarmvorfall  nach  Unfall  II 2-  510. 
Maul-  und  Klauenseuche  I.  292. 
Mechanische  ^Virkung  l)ci  elektrischen 
Unfällen  I.  96. 

Mechanotliera]ne  I.  228.  228. 
Meckelsches  Divertikel  II 2-  262.  488. 
Melancholie  11^.  166.  170.  201. 

Meliturie  I.  519;  nach  Brucheinklemmung 
1.  519. 

— — Knochenbrüchen  1.  519. 

Kohlenoxydvergiftung  I.  519. 

Xarko.se  i.  519. 
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Mfliturie  nach  Sehädclverlctzungen  I. 

Mniiici'c.schc  Krankheit  Jlj. 

Menierescher  Anfall  II  ^ htil. 

— Syni[)toinenk()in])lex  II  j.  D.'k 
Menin^ealai)()j)lexi(‘  II,.  21)0. 

Meninjzitis  sei’osa  11,.  I.“)?. 

— (’yst(nil)il(Iun^  11,.  .‘J7. 

— nach  1 1 iriKiuctschung  11,.  47. 
spinalis  II,.  2h.‘). 

Mi‘nin<j;()ccle  cerekralis  .s])iiria  nach  Un- 
fall II,.  4. 

— spinalis  sj)uria  traumatica  1.  .428; 

11,.  287. 

Meniscitis  traumatica  112. 

Mei'al^ic.  parast het ische  II,.  404. 
Mcu'kfälii^kcit.  Prüfung  der  II,.  45.4. 
Störung('n  l;ei  Schwachsinn  nach 
U'rk'tzungen  (Dementia  traumatica) 

11,.  1.44. 

Mesarteriitis  1 1 o.  254. 

Mescmtei'iuim  \d*rletzungcn  II  o.  482. 
Meßpunkte  der  Ober-  und  Unterschenkel 
I.  105. 

Messungen  I.  102. 

der  Arme  1.  100. 

.Peine  I.  108. 

— • Längen-  I.  104. 

— bei  Linkshändigkeit  1.  201. 

— - dc'i'  Ibnfänge,  ()rt  der  1.  107. 

\ ergleich  der  .Messung  rechts  und 
links  an  den  Armen  1.  100;  an  den 
Peiium  1.  200. 

— Wdnkel-  1.  202. 

Metaj)lasie  von  Oewächsen  1.  010. 
Metatar.salgie  II.,.  114. 

Metaty))ie  von  (icwächsen  1.  020. 
Metcorismus  nacli  Rückenmarksverlet- 
zungen II,.  400;  II 2.  408. 

Methoden  zur  Lntlarvung  von  Simu- 
lation einseitiger  Plindlieit  u.  Schwach- 
sichtigkeit 11,.  744. 

Methylalkoholvergiftung,  Folgen  für  die 
Augen  Ilj.  OOO. 

^Mikroskopische  Refunde  bei  elektriscli 
^’erunglückten  1.  08. 

^lilchsäcke  ((fysten)  der  Rauchhöhle  lU. 
.18 1 . 

IMiliaraneurysinen  11,.  (>5. 
Miliartuberkulose,  akute  1.  511.  514. 
*Milz.  -l>lutergüsse  unter  die  Kapsel  der 
llo.  5.57.  ^ 

— Prand  der  II 2.  .500. 

Asten (llohlgeschwülste) der  11 2.  550. 
.).50. 

— Rewalteinwirkung  auf  die  112.  '‘^5.5. 

— Imxation  der  IR.  501. 

Spontanrisse  der  lU.  555. 

Verletzung  der  gesunden  II2.  550. 

— - \\  ander-  11.,.  .550.  .5()L 

— Zerreißung  der  I U.  557. 

Milzabszeß  11.,.  ,5,50.  500. 

Milzbrand  1.  488;  Lntwicklungszeit  (In- 
kubation) 1.  480. 


Vlilzhrand,  Zusammenhang  mit  Unfall  I. 
.480. 

I Vlilzschwellung  (S])lenitis)  11.,.  550. 
Milzverletzung,  Abszeß  nach  11 2.  500. 
Vlinder Wertigkeit,  geistige  11,.  100. 
Minenkrankheit  1.  .450. 
i Mischgewächse  ((Geschwülste)  1.  507. 

I Mischinfektion  bei  Tuberkulose  I.  403. 
.Mißbildungen  der  Frucht  in  der  (Gebär- 
mutter 1 1 2.  075. 

^Mißbrauch  von  Autornamen  zu  Krank- 
heitsbezeichnungen 1.  175. 

.Mitteilung  des  (Gutachtens  und  .Vkten- 
inhaltes  an  die  Versicherten  1.  40.  50. 

— von  (Gutachten  an  die  Versicherten. 
Nachteile  und  Nutzanwendung  I.  174. 

Vlittel  zur  Rekäm})fung  der  Simulation 

I.  155. 

Mittelarmnervenlähmung  11,.  404.  404. 
.Mittelfingervei'letzung,  keine  Dauerrente 
rechts  1.  140  141. 

— links  145/140. 

Vlittelfußschmerz  lU.  114. 
^Mittelohrentzündung  nacli  Inill  11,.  580. 
.Möbiussches  S3mi])tom  1.  551. 
Vlolluscum  contagiosum  1.  702. 
Monatsregel,  Simulation  der  1.  105. 
Vlondbein,  Jlrüclie  und  Verrenkungen 

II. ,.  48/40. 

^Monochord  11,.  550. 

Vlonodische  Voltaströme  1.  244. 
Vlononeuritis  11,.  451. 

Monoj)legien  nach  Hirnquetscliungen  11,. 

44. 

’ Vlüorliäder  1.  244. 

iMor})liinvergiftung  1.  457. 

I Vlortonsche  Krankheit  11 2.  114. 

I iMultijjle  Sklerose.  Litteratiir  11,.  XNNll. 

Sehnervenerscheinungen  11,.  004. 

s.  llerdentartung  des  Rücken- 

i marks,  vielfache  11,.  444. 
Vluskelabmagerung  nacliKnochenbrüclien 
II  2-  0. 

— neurotische  Atrojihic  II,.  441. 

— - durch  Nichtgebrauch  II2.  110. 
Muskelbrüche  II2.  127.  144  bis  147. 

I Muskeldystro])hie,  jugendliche  11,.  415. 

Vluskelentzündung,  verknöchernde,  nach 
j Knochenbrüchen  11 2.  10.  147.  148. 

Muskelerkrankungen  ( Dystro])h.ia  musc. 

< progress.,  Vlyasthenia  ])seudo])ara- 
lytica)  Litteratur  11,.  XNNV. 
Muskelgeschwulst  der  (Gebärmutter  siehe 
Myom  1.  702;  II 2.  OOP  004. 

I Vluskclgleichgewicht  der  Augenmuskeln 

11,.  500. 

Muskeln  der  Augen,  Störungen  und 
Lähmungen  II,.  700.  702. 

Muskelriß  der  Armmuskeln,  des  zwei- 
I kö])figen  (Rice])s)  II2.  122. 

I des  dreiköpfigen  (Trice})s)  II2. 

I 127. 

I --  der  Rauclimuskeln  112. 

I Jlrustmuskeln  II  140. 
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]\Tiiskeli'iI3  des  Deltanniskels  ITo.  128. 
der  (lesäßnmskelii  11.,.  182. 

— des  H üft  leiulenniuskels  II.,.  182. 
K:i})j)eniiiiiskels  II.,.  12!). 

— der  Lendenniiiskeln  II.,.  180. 

Xackeiinuiskeln  II.,.  120.  121). 

( )l)ersclienkelnuiskelii  HX.  182/188. 

— Rückeiiinuskelii  II.,.  12!). 

Runipfstreckniuskehi  1 1 o.  180. 

Nchulterblattnuiskeln  Ho.  12!). 

IMuskelrisse  1 1 o-  117. 

Miiskelsarkoin  I.  O“!). 

Muskelsehinerz  11^.  405. 
MiiskelsclinierzennachRauchverletzungeii 

II 2.  282. 

Muskelscliniin})fung  IH.  141. 
Muskelscliwielen  IH.  187. 
Miiskels])anniingen,  Siniidation  von  II  j. 
404. 

IMiiskelstörnngen  der  Augenmuskeln  bei 
stumpfeiiAugenhöhlenverletzungen  II 
()()0. 

^Muskelverknöcherung  II g.  10.  18!).  283. 
Muskehvogen  II 4!)4. 

Mutismus  Ilj.  509. 

Mutterkuclienablösung  nach  Unfällen  II 3. 
Ob!). 

Myalgie  11  j.  405 > 

Myasthenia  ])seudoparalytica  II 417. 
Myelitis,  II j.  887. 

■ — nach  Unfall  II^.  888. 

Myelodelese  II  ^ 818. 

Myelome  I.  085. 

IMyokarditis  1 1 o.  289. 

Myoklonus  II^.  508. 

Mvokvmie  lU.  4!)4. 

K/  *.■  I 

Mvoni,  Blutungen  nach  Unfall  II,.  061. 

002. 

— Erweichung  II,.  004. 

■ — der  Gebärmutter  II 3.  601. 

— Höhlenbildung  II 3.  604. 

■ — • sarkomatöse  Entartung  II 3.  003. 

— Stieldrehungen  durch  Unfall  113.  064. 

— \’ergrößerung  durch  Unfall  II 3.  662. 
Myome  I.  702;  II2.  061.  668. 

]\h’ositis  ossificans  II 3.  10.  139.  283. 
progressiva  I.  089. 

Myotonia  congenita  II j.  410. 

Myxödem  I.  544.  550. 

Xabelbrüehe  113.  805.  358. 
Nachkrankheiten  der  S\’philis  und  Unfall 
T.  898. 

Nachstar  II j.  089. 

Nachuntersuchung  in  der  Invalidenver- 
sicherung I.  205.  270. 
Nachuntersuchungen,  Fristen  für  I.  184. 

— in  der  Unfallheilkunde.  Vergleich  des 
Befundes  I.  84. 

Nachweis  der  Gewöhnung  an  ^ArIust 
eines  Auges  II  j.  728. 

• — von  Kohlenoxyd  im  Blute  I.  348. 


Nachweis  der  Simulation,  I’ordenmg  des 

I.  158. 

— - von  Gelenksteifigkeiten  I.  15!). 

Schwäche  der  Hand  I.  102. 

Narben.  Aussehen  und  Beschaffenheit 

bei  Syphilis  I.  808. 

- - bei  Fid)erkulose  I.  808. 

— Gewöhnung  an  1.  80!). 

• — von  Krampfadergeschwüren  1.  808. 
.80!). 

Narbenbildung  im  Hirn  nach  Hirnver- 
letzungen IIj.  118. 

Narbenbrüche  nach  Bauchvcrletzungen 
IF,.  284/285. 

Narbendruck  als  Ursache  von  Blut-  und 
Lymphstauung  I.  810. 

Narbengewebe  der  Haut  I.  804. 
Narbenneurome  I.  705. 

— Amjnitationsendneurome  1.  705. 
Kontinuitätsneurome  1.  700. 

— Rankenneurome  I.  700. 
Narbenwucherungen  I.  800. 

Narbenzug  am  Herzen  11,.  218. 
Narkoselähmungen  II 880. 

Nase,  Untersuchung  bei  Augenunfällen 
II 1.  599. 

Nasenbrüche  II  ^ 17. 

Nasenverletzungen  If^.  17. 

Nebenhoden,  Entzündungen  der  II 3.  085. 
Negativismus  II^^-  ^70. 

Nephropexie  II 3.  574. 

Nerven,  periphere,  Verletzungen  der  II j. 

850.  .308—481. 

Nerveneinheiten  ll^.  272. 
Nervenentartung  nach  Hirnverletzungen 
II  j.  114. 

Nervenentzündung  II  j.  350. 

— aufsteigende  II 1.  352. 

— als  Gewerbekrankheit  II  j.  356. 

— örtliche  II^.  851. 

— vielfache  II  854. 
Nervenentzündungen,  Litteratur  II  j. 

XXXII. 

Nervenfaserverlauf  II^.  271.  278. 
Nervengeschwülste  I.  708. 

Nervenknoten  I.  700;  II,.  700. 
Nervenkrankheiten,  Zittern  bei  II  j.  405. 
Nervenlähmungen  II  j.  859;  Behandlung 
der  II  j.  808. 

— Litteratur  IIj.  XXXIV. 

— ])eriodische,  paroxysmale  II^.  413. 
Nervenmäler  (Naevi)  I.  704. 

Nervennaht,  -pfropfung  II 1.  304. 
Nervenschmerzen  II 405.  400. 

— nach  Kohlenoxydvergiftungen  I.  847. 
Nervenschwäche,  reizbare,  II^.  409.  480; 

Angstzustände  bei  II 489. 

ausgelöst  durch  Rentenhunger  11^. 

470. 

Verletzungen  II^.  474.  485. 

—  Behandlung  (ler  II 484. 

Benennung  II^.  472. 

— — Entschädigung  II  j.  484. 

Formen  der  II^.  487. 
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Xervenschw  iiche,  reizbare,  nach  Oiirver- 
l(“t  zu  Ilgen  llj.  r)f)4. 

- des  ( Jefälisystenis  IIj.  59. 

— ■ - Störungen  der, Vhsonderung  bei  J fj. 
4‘)4. 

- — ini  (Jefäügebiet  bei  II -j.  495. 

— — des  (ieniütsleljens  bei  Jl^.  488. 

— — ■ der  ( Jeschlechtsfunktion  bei  JL^. 
498. 

Hautenijitindung  ll^.  492. 

Mellexc  Ji^.  495. 

— — • - — Sinnesverkzeuge  II  491. 

—  Mu'dauung  11^.  490. 

—  des  Wrstandeslebens  IIj.  490. 

Lh’saehen  der  472. 

— X'eranlagung  zur  Jl^.  472. 

— — Wesen  der  IIj.  480. 

— — Zwangsvorstellungen  bei  II j.  491. 
Xervenuntersuchungen,  Gang  der  II j. 

42 1. 

— Litteratur  XXXA'. 
Xervenverrenkung  II ^ 414. 

— des  Mllennerven  rii.  414. 

Mittelarinnerven  11^.  414. 

Sehienbeinnerven  IIj.  414. 

Xervenw  ärzchen  der  Haut  I.  301. 
Xervenw  urzelverletzung  11^.  283. 
Xervenzellenschruniiifung  ( Atroiihie)  nach 

Hirnverletzungen  II  j.  115. 

XXrvüse  Hrkrankungen  als  Ursachen  der 
Invalidität  1.  299. 

— Störungen  nach  Bcnzolvergiftungen 
J.  3.-)3. 

Xervus  ab'ducens  n\.  lOß. 

— accessorius  JIj.  113.  308,  309. 

— acusticus  n,.  107.  108. 

— facialis  II  107. 

— glossojiharvngeus  II  111. 

— hv])ogls()Sus  II,.  113. 

— oculoiniotorius  11,.  101 — 105. 

— olfactorius  1 1 99. 

— ojiticus  llj.  100. 

— trigeniinus  11^.  107. 

— trochlearis  II,.  100. 

— Vagus  II,.  111. 

Xesselsucht  (Urticaria)  I.  322. 

XXtzbrüche  II 3.  348. 

Xetzdrehungcn  11,.  389. 

Xetzgeschwiilste,  entzündliche  IT 3.  389. 
Xetzhaut,  Kntartung  des  gelben  Fleckes 

^der  II,.  731. 

X(dzhautablösung,  Fntschädigung  bei  II,. 

/ 3 1 . 

Xetzhautablösungen  nach  stumpfen 
Augenverletzungen  II,.  077. 

hisens))litterverletzungen  (Side- 

rosis)  II,.  ().-j(). 

y ^'^^ßherverletzungen  des  ,\uoros  IIi. 
0)53. 

Xetzhaut  blutungen  nach  stuni])fenAugen- 
verletzungen  II,.  ()74. 

— - Ibimj)fquetschungen  II,.  707. 
Xetzhautentartung  bei  Kupfer  im  Auge 

lU.  053.  ^ 


I X^etzhautrisse  nach  stumpfen  Augenver- 
letzungen II,.  074. 

j XXtzhautschlagader,  \Arsto])fung  der  II,. 
()03. 

I Xetzhautveränderungen  bei  Eisensplit- 
tern im  Auge  (Siderosis)  IT,.  049. 
Xetzhautverbrennungen  durch  elektrische 
Ihendung  II,.  088. 

^ XXtzkrebs  I.  059. 

XAtzrisse  II ,.  388. 

XXtzverletzungen  II,.  388. 

XXuralgie  II,.  400. 

Xeuralgien  nach  Kohlcnox^alvergiftungen 
I.  347. 

j - Litteratur  II,.  XXXI\k 
X'eurasthenie  Ijei  Leurteilung  der  In- 
validität I.  299. 

— s.  auch  Xervenschwäche,  reizbare  II,. 
409.  480. 

Xeuritis  s.  X'ervenentzündung  II,.  350. 
XXuromatien  I.  700. 

XAurome  I.  703 — 700. 

XXuronentheorie  II,.  272. 
Xeuropathische  Gelenkerkrankungen  II,. 
:ii. 

Xeurosen,  funktionelle.  Litteratur  II,. 
XXX\'IL 

— vasomotorisch-trophische  IT,.  538. 
Xieren,  Lage  der  11,.  502. 

— ■ Blutungen  in  die  Umgebung  der  II,. 
580. 

Xierenaljszeß  IT,.  588. 

I Xierenblutungen  II  2-  583. 

, XAerenentzündung,  eitrige  II 3.  588. 

— nach  Unfall  11,.  592. 

- nachträglich  auftretende  (sekundäre) 
112-  595. 

I — TuI)erkulose  bei  I.  407. 

Xierenkrebs  I.  008. 

Xierensteine  II 3.  597. 

— nach  XAeren blutungen  II 3.  598. 
Xierenverlagerung,  llg.  5(55.  Annahme 

des  Zusammenhangs  mit  Unfall  II,. 
573. 

; — bei  Einwirkung  unmittelbarer  Gewalt 
II 3.  o / o. 

— ■ Entschädigung  bei  II 3.  574. 

— Erscheinungen  bei  IT  3.  571. 

‘ — infolge  Erschütterung  11 3.  570. 

' — nach  (iewalteinwirkungen  II 3.  570. 

— infolge  Wuskelzug  113.  570. 

— Ursachen  der  II 3.  505. 

■ — ■ A\  anderniere  s.  Xierenverlagerung 
II 3.  50.5. 

XAerenverletzungen  II 3.  577. 

— nach  Erschütterung  II 3.  581. 

— durch  unmittelbare  Gewalt  II,. 
580. 

j — nach  IMuskelanstrengung  113.  581. 

— S])ätfolgcn  der  II 3.  587. 
XAtrobenzolstreifen  (Ei lehne)  1.  354. 
Xitrobenzolvergiftungen  I.  354. 
XAtroglyzerinvergiftung  I.  .355. 

Xitrotoluol Vergiftungen  I.  3.54. 
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X()S()j)li()l)io  lici  reizl)ai’cr  Xcrvcn- 
Rchwächo  II,.  4SS. 

X^otwehr.  Simulation  als  I.  Iö3. 
Xystagmus  der  .P>ergleute  1 1 ()8S. 

— Prüfung  des  11,.  öölP 

0. 

( tPerariubrucli  IIo-  37. 

Oberariuliücker.  Bruch  des  II.j.  38. 

( )l)eranumuskcln.  Lähmung  der  11,.  384. 

— - Wirkung  der  11,.  382. 

Oberarmschaft,  falsche  Gelenkbildung  im 

llo.  40. 

Oberhaut.  Kpidermis,  Bau  der  T.  300. 
Obei’lid.  Blutungen  nach  Schädelbruch 

11..  ()0(). 

Oberschenkelschaftbrüclie  11.2.  70. 

— Behandlung  der  Hb.  80. 

— falsche  (telenkbildung  bei  11 77. 

( )berschenkelstreckaj)])arat,  Sehnenrisse 

im  llo.  01.  148. 

(’)dem.  bösai’tiges  1.  385. 

- der  Haut,  akutes  umschriebenes  II,. 
542. 

— liartes.  traumatisches  I.  312. 

— — Knochenatro])hie  bei  I.  312. 
Oedeme  bleu  II,.  530. 

Ortelkur  I.  230. 

Oso])hagus  s.  Speiseröhre  II2.  205. 
Osophagusdilatationen  IB.  260.  270.  271. 
Osopliagusdivertikel  II2.  271. 
(’)so})hagusstenosen  If.,.  270. 
Oso})hagusstrikturen  Ho.  270. 
Osophagusvaricen  IIo.  273. 

Ohm  I.  88. 

Ohmsches  Gesetz  I.  80. 

Ohrldutgeschwidst  II,.  550. 

Ohrblutungen  bei  Schädelgrundl)rüchen 

11..  14. 

Ohrgeräusche  II,.  552. 

Ohrlabyrinth  II,.  545. 

— \>rletzungen  II,.  501. 

Olirmuschel  11,.  543. 

— ^’erIetzung,  Erkrankung  der  II,.  555. 
Ohrspeicheldrüse,  Fistel  der  II,.  10. 

— Einveiterung  des  Ganges  der  II,.  20. 
Operation,  Begriff  der  I.  12. 
Operationsverweigerung,  Recht  zur  I.  12. 
Ophthalmia  nodosa  II,.  033. 

Ophthalmie,  sympathische  II,.  040. 

— — nach  durchbohrenden  Verlet- 
zungen der  Hornhaut  II,.  620. 

Ortho})ädie  I.  228. 

Ortssinn  II,.  430. 

Os  naviculare  bipartitum  II,.  47. 

— ])eroneum  Hg.  115. 

— tibiale  externuni  IG.  115. 

— AVsalianum  II,.  115. 

— s.  im  übrigen  die  einzelnen  Gliedmaßen. 
Osteoarthritis  deformans  11,.  28. 
Osteoarthro])athia  hypertrophica  I.  540. 
Osteochondritis  dissecans  11,.  33. 

— fibrosa  I.  007. 

T h i em  , Unfallerkrankungen.  11,2.  2.  Aull. 


I Osteomalacie  II,.  20. 

Osteome  I.  005;  des  Schädels  (Hirns) 
II,.  148. 

Osteomyelitis  I.  414. 

I Osteo])hyten  I.  414. 

‘ Ostitis  fibrosa  I.  080.  000. 

- - Litteratur  I.  XL1\'. 

Oszillierende  Ströme  1.  247. 
j Othämatom  11,.  550. 
j Otolithen  11,.  553. 

! Otosklerose  II,.  504. 

Ovarie  11,.  500. 

Oxyuren  1.  550. 

P. 

Pachymeningitis  cervicalis  II,.  202. 

— externa  11,.  120. 

— haemorrhagica  interna  I.  558;  II,.  121. 
IHllästhesie  II,.  437. 

Pal})ationsmassage  1.  230. 

Panaritium  und  Knochenerkrankungen 

I.  413. 

— Zwischenzeit  nach  P"nfall  I.  305. 
Pankreas  s.  Bauchspeicheldrüse  Hg.  541. 
Pankreaskreljs  I.  050. 

Papillarmuskeln  des  Herzens,  Risse  der 

II.  2.  227.  228. 

Pa])ilIom  1.  500.  702. 

Pa})illome  des  Hirns  II,.  148. 
Parästhesien  II,.  404. 

— bei  reizbarer  Xervenschwäche  II,. 
402. 

■ — nach  Verletzungen  des  Schulter- 
' gürtels  Hg.  37. 

— nach  Vorderarmlwüchen  Hg.  40. 

! Parah’sis  progressiva  s.  fortschreitende 
Hirnlähmung  11,.  103.  174.  170. 

! Paramyoclonie  II,.  508. 

Paranoia  halhicinatoria  acuta  II,.  166. 

■ — — chronica  II,.  203. 

Parasitäre  Erkrankungen,  Litteratur  I. 
XXXIII. 

Paratyphus  I.  405. 

I Parenchvmatöse  Hornhauterkrankungen 
1 II,.  018. 

Parese  s.  Lähmungen. 

Parteiische  Beurteilung  I.  100. 

Parulis  I.  413. 

[ Pasteursche  Schutzimpfung  I.  305. 
Patellarklonus  11,.  270. 

Paukenhöhle,  ^>rletzungen  der  II,.  550. 
Peitsclienschnurverl  et  Zungen  des  Auges 
II,.  043. 

j Peliosis  rheumatica  I.  550. 

I Pentosurie  1.  530.  540. 

Periai'thritis  humeroca])sularis  11,.  174. 
Peritonealabszesse  11.,.  300. 

Peritonitis  s.  Ihiuchfellentzündung  Hg. 
301. 

Peritvi)hlitis  s.  Wurmfortsatzentzündung 
Ilg^.  402. 

Perlmutterdrechsler  , Knochenerkran- 
kung-en  der  I.  411. 
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Pcrlsucht  der  i-J Inder  1.  44!). 
reniu‘alelektrothei-aj)ie  l.  245. 

Perniziöse  i)ro‘i:re.s.sive  .Anämie  I.  5()7. 
P(‘s  ecininns  II^.  104. 

Pes  j)lanus  s.  JMattfuß  IIo-  !MP 
l’e.s  vaigns  1 1 o-  101.  102. 

P('t(‘-‘luen  der  Hanl  I.  327. 

Petit  mal  llj.  102. 

Petn den m vergift  Ungarn  1.  351. 
l’feilgift.  Vergiftung  mit  I.  357. 
l'tiiciit  der  Arzte  zur  Abgabe  von  Gut- 
achten I.  10().  107. 
Pfortaderverletzungen  II2.  515. 
Idiakocele  11 030. 
Plumylhydroxylaminvergiftung  1.  350. 
Phlebitis  llo.  203. 

Phlegmone,  Zwischenzeit  nach  Unfall  1. 
305.  300. 

Phos{)hornekrose  I.  340. 

— nnd  Knochenentzündung  1.  411. 
Phosphorvergiftung  nnd  llluttlecken- 

krankheit  1.  558. 

Phosphorvergiftungen  I.  340. 

Phosphor wa.sserstolf Vergiftungen  I.  340. 
Photogra))hische  Abbildungen  1.  222. 
Pikrinsäurevergiftungen  1.  35(5. 
Piiapietsche  Hautim})fung  auf  Tuber- 
kulose T.  515. 

Plasmodium  malariae  1.  557. 

Plattfuß  nach  \"erletzungen, entzündlicher 
II 2-  00.  102. 

Plattfüße  als  Unsachc  der  Invalidität  I. 
208. 

Simulation  von  1.  101. 
PneumokokkengesclLwür  der  Hornhaut 

IIi.  ()21. 

Pocken  und  .Petriebsunfall  T.  14. 

Knochenentzündung  nach  1.  412. 
Poliomyelitis  antei'ior  acuta  II  325. 

Litteratur  11^.  XXX. 

Polyartlii'itis,  chronisch  fortschreitende 
IIo.  27. 

Polyneuritis  s.  Xervenentzündung  11^. 
354. 

Polyserositis  1 1 2.  524. 

Ponticksclie  Scliatten  1.  505. 
Prießnitzumschläge  1.  234. 

1 rocessus  troclilearis  des  Tersenbeines, 
Jh’uch  des  1 U.  111. 
Pronationsbewegung  1.  134. 

Pro{)ulsion  1 1 j.  520. 

Prostata  II,.  (>20. 

1 lostatasehwellung  nach  Heckenbrüchen 
II. 2-  51.  031. 

Psammonc  des  Hirns  11  j.  148. 

1 seudartjirosc  bei  Oberschenkel brüchen 

-l  1 o.  i / . 

— bei  Schenkelhalsbrüchen  11 70. 

1 .seudaithi-osen  an  den  Fingern “lU.  50. 
nach  Knoclienbrüelien  1 1 10.*”  12. 
am  Oberarm.^ehaft  lU.  4(1 
1 seudart  hrosinibi Idung  I . ” 227 
Pseudohirng(‘s-]uviiIste  11.  157. 
Pseudohydronephrose  1 1 2.^  000. 


Pscudoleukämie  I.  555.  573. 

Pseudologia  ])hantastica  11^  501. 
Pseudoparalyse  Itj.  177. 
j Pseudotabes  alcoliolica  llj.  I(i2.  354. 

' Psoriasis  1.  323. 

! Psych.o])athische  Konstitution,  trauma- 
j tische  11  j.  133. 

j Psycho.sen  nach  ()j)erationen  IT,.  212. 
Ptosis  nacli  Hirn(]uetschungcn  11^.  35. 
Huerperalheber  , Knochenmarkerkran- 
kungen  nach  1.  413. 

' Pulsdruck  1.  217. 
j Pulsierender  Gleichstrom  1.  243. 

! Pulskurven  I.  218/210. 

, Pulsstörungen  nach  elektrischen  Unfällen 
I.  105. 

! - liysterische  II 511. 

! Ihdsverlangsamung  nach  Hirnerschütte- 
I rung  llj.  30. 

I Pupillenerwciterung  IT^.  103. 

I Pu])illenreaktion , Prüfung  der  II^.  508. 
Pu])illenstarre  bei  stum])fen  Augapfel- 
Verletzungen  Jl.^.  002. 

— reflektorische,  bei  Hysterie  Hj.  513. 

nach  APrletzungen  1 1\.  103.  002. 

Pupillenstörungen  bei  Ko])fverletzungen 

llj.  ()07. 

■ bei  Schwachsinn  nach  Verletzungen 
(Dement,  traumat.)  IIj.  134. 
Pupillenverengerung  11  j.  103. 

— l)ei  Entzündung  des  vorderen  Augen- 
abschnitts llj.  008. 

Pur])ura  der  Haut  1.  327. 

— sim])lex  haemorrhagica  I.  550. 
P.yämie  T.  350.  300.  557. 

Pyohämie  1.  300. 

Pyose])hthämie  I.  301. 
Pyramidenseitenstrangentartung  II  j.  320. 


<(• 

i (AiJulriceps  femoris  inusc.,  Lähmung  des 
llj.  307. 

Zerreißungen  des  II o.  91.  132. 

148. 

' (piecksilbervergiftungen  I.  338. 

I - Knochenerkrankungen  bei  I.  411. 

I (Kierl)ändcr  der  Fingerstrecksehnen  1.  200. 

I (Aienilantenwahn  11^.  203- -211. 

(pieteletsclie  Formel  1.  103. 

I (,)uetschung  des  Darms  Hg.  400. 
j — von  (felenkcn  II2.  21. 

I — des  Herzens  Hg.  210.  237. 

— der  Hornhaut  des  Auges  nach  stumpfen 
ATrletzungen  IIj.  004. 

— der  Knochenhaut  llg.  1. 

• — ■ — Leber  II  g.  511. 

— des  Rum])fcs,  Stauungsblutungen  nach 
II^.  006;  Hg.  180. 

j — der  Wirbelsäule  11^.  230. 

! (pietschungsbrüche  der  Wirbel  II j.  241. 
(pietschungslierde  des  Rückenmarks  11, . 
305.  307. 

(piinckescher  Schornstein  1.  235. 


Saclivcrzciclii'.is. 


H. 

Radiulisläliiiuiiig  llj.  3i)l. 

Iva(li()tliera])ie  1.  23(). 

Raihva yspine  IIj.  4()1). 
l^ankeiinearoino  I.  7()(). 

Rasende  W'ut  1. 

Rauchvergiftung  1.  .445.  450. 

- Roinhergsclies  Zeichen  hei  T.  447. 
Ranpenhaar,  Eindringen  ins  Auge  Ifj. 

<)44. 

Rauschhrand  der  Tiere  1.  48(3. 
Raynaiidsclie  Krankheit  JI\.  548. 
Reaktion  nach  Kältewirkung  bei  J3ädern 
l.  241. 

— kalorische  H\.  5.74. 

Reflexatrophie  LI.,,  llb. 

I^eflexliogen  LIj.  278. 

Reflexe  II  ,.  277. 

— Haut-  ll^.  278. 

— Sehnen-  IL^.  278. 

- viszerale  IIj.  270. 

F^vetlexe])ilepsie  H\.  100. 

L^eflexheinmung  JIT^.  270. 
Reilexj)sycliosen  Jl\.  211. 
'Retlexstörungen  II  j.  270. 

— bei  reizbarer  Xervenschwäche  11^. 
405. 

Reflexzentren  11^.  280. 
Regenbogenhautentzündung  nach  Linsen- 
verletzungen II 644. 

Regenbogenhaut  Verletzungen  II  j.  641. 
Reichsversicherungsamt,  Amtliche  Xach- 
richten  des  I.  65. 

- Ärztliche  Vorträge  beim  I.  65. 

• Einrichtung,  Befugnisse  I.  64. 

— - ständige  ärztliche  Ratgeber  I.  65. 

— Stellung  zu  Ärzten  I.  65. 

— Stellung  zur  Bruchfrage  II2.  317. 
Reichszuschuß  zur  Invalidenrente  I.  256. 
Reinigungsbäder  und  -duschen  I.  230. 
Reitknochen  II  o.  148. 

Renten  bei  Augenunfällen  11^  712. 
Rentenabfindung  I.  40. 
Rentenabschätzung  bei  Hörstörungen 
Hl.  5(38. 

— - bei  ühreiterungen  II  j.  560. 
Rentenänderung  1.  44. 

• — • l)ei  Änderung  des  Verdienstes  I.  40. 

— ■ — anderer  Beurteilung  I.  46. 

auf  tretenden  Spätfolgen  des  Un- 
falls I.  47. 

— — schuldhaftem  Verhalten  des  Ver- 
sicherten I.  48. 

— — tatsächlicher  AVrschlecliterung  I. 

47.  40. 

vorher  irriger  Beurteilung  I.  4(3. 

— keine,  trotz  wesentlicher  Besserung  I. 
46.  46—48. 

— Xachweis  wesentlicher  Besserung  I. 

48.  40. 

— um  5 Rroz.  I.  40. 
Rentenentschädigung  I.  25. 

— bei  Arbeitslosigkeit  I.  25. 


Renf  cnentschädigung  bei  Lrwerbsiinfähig- 
keit  zur  Zeit  des  Unfalls  I.  27. 

— IIiItIosigk('it  (Xaf  uralentschädi- 
gung  bei)  I.  2(). 

Rentenerhöluing  ohne  wesentliche  \'er- 
schlimmerung  1.  47/48. 
Rentenfestsetzungsverfahren  in  der  In- 
validenversicb.erung  1.  252. 
Rentenfeststellung.  Anhören  des  behan- 
delnden Arztes  hei  1.  42. 

— bei  erstmaliger  Lntsch.ädigung  I.  41. 
--  vorläufige  Entscliädigung  I.  41. 
Rentenhölle  bei  Bruchleiden  lU-  472. 
Rentenhysterie  II,.  476. 

Rentenkürzung  kein  Heilmittel  I.  40. 

— nach  Erlernung  eines  neuen  Berufes 

I.  41. 

Rentenneurasthenie  II,.  476. 
Rentenschätzung  I.  120,  s.  auch  die  ein- 
zelnen Körperteile. 

Rentenschätzung  bei  einseitiger  Erblin- 
dung II,.  720. 

— — Glotzauge,  pulsierendem  II,.  720. 

— - Lähmungen  der  Augenmuskeln 

II, .  721. 

— - Lidverletzung  II,.  710. 

— - Berücksichtigung  derQualifikation 
einzelner  Berufe  bei  der  Abschätzung 

II,.  725. 

■ Sehschwäche  eines  Auges  II,.  726. 

— - - Verlust  eines  Auges  II,.  721. 

• — ■ Berücksichtigung  des  Zustandes  der 
Augen  vor  dem  Unfall  II,.  742. 
Rententabellen  I.  130.  141.  142. 

— bei  Gehörleiden  II,.  5(30 — 577. 

* Rentenvorschlag,  ärztlicher  I.  168. 
Residualgeräusch  beim  Schluckakt  IL. 
267. 

Resonanztheorie  II,.  547. 

Revision  in  der  Invalidenversiclierung 

I.  256. 

Rhabdomyome  I.  703. 

Rheumatischer  Wundstarrkram] )f  I.  48(3. 
Rheumatismus  und  Tuberkulose  1.  4(37. 
Riesenmagnet  zur  Entfernung  von  Eisen- 
splittern aus  dem  Auge  II,.  651. 
Riesenwuchs  I.  544. 

— nach  Unfall  I.  545. 

Rindenepilepsie  II,.  180. 

Rindengliome  I.  (320. 

Rindenlähmungen  n.  Hirnquetschungen 

II, .  32. 

Ringabszeß  nacli  Infektionen  der  Horn- 
haut des  Auges  II,.  640. 
Ringfingerverletzung,  reclits  1.  141/142. 

— links  1.  14()  147. 

Rinnescher  Versuch  II,.  540. 

I Rippenbrüche  II  o-  180. 
j Rippen  Verrenkungen  1 1 o-  184. 
i Risse  der  Blase  1 1 3.  607.  600.  612. 

! — des  Darms  s.  Darm  risse  11 2-  418. 
i — der  Leber  II 3.  511.  512.  514. 

— des  Magens  Hg-  41(5.  424. 

— vom  Xetz  II 480. 
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Kiß(iuetsch\\ linden  I.  ßßO. 

Rißwunden  der  Haut  I. 
Raintgenaufnahuien  bei  Fremdkörpern 

1.  :m. 

— Zweck  der  I.  225. 

Köntgenausschlä^e  I.  221. 
Könt^enbe.strahlun^im  1.  22(). 
Köntgenbiider  bei  Knochenniarkentzün- 

dung  1.  425  440. 

Köntgenstrahlen.  Finlluß  auf  (Jewächse 
1.  ()2ü. 

Röntgenuntersuchung  bei  .Brustfelh'er- 
waclisungim  11  o.  10(5. 
Röntgenverfaliren  zur  Feststellung  von 
J^'remdkörjiern  im  Auge  (540. 
Rüllenelekt  roden  I.  240. 

Rombergscher  \'ersuch  llj.  öö2. 
Rombergsches  Zeichen  bei  Rauchver- 
giftung 1.  247. 

Roßegel  bisse  I.  258. 

Roser-Xelatonsche  Linie  1.  180;  II^.  G9. 
Rote  Liechte  I.  222. 

Rotes  Odem  1.  100. 

Rotz  1.  200. 

— Art  der  Ansteckung  bei  I.  201. 
chronischer  1.  201. 

— Knochenentzündiing  nach  1.  412.  412. 

— Zwischenzeit  bis  zum  Ausbruch  des 

I.  202. 

Rückenmark,  Ausgang  der  Jllutungsherde 
im  llj.  207. 

Jkiu  und  Faserverlauf  11^.  2(57. 

— .Blutungen  in  das  II^.  200. 

— Höhlenbildung  im  11^.  240. 

■ — (hietschung  des  11.,.  205. 

(hietschungsherde  im,  Ausgang  der 

II, .  207. 

— Strangerkrankungen,  ausgelöst  durch 
Unfälle  11,.  215. 

— \'erletzungen  des  11,.  210. 
Rückenmarksabschnittc  (-Segmente)  für 

die  einzelnen  .Muskeln  11,.  281. 

— für  Ifeflexe  11,.  282. 
Rückenmarksbruch,  falscher  II,.  287. 
Rückenmarksdarre  (öäibes  dorsalis)  lU. 

221.  ^ 

— Arthro})athien  bei  11,.  332;  TI2.  12. 

— - ausgelöst  durch  Unfall  II,.  224. 

befallene  Bahnen  im  Rückenmark 
11,.  221. 

— Knochenbrüche  bei  II,.  233;  II2.  13. 
Rückenmark.sgeschw  ülste  II,.  204. 
Rückenmarkshaut  bruch  I.  228. 
Rückenmarkshäute  II,.  287. 

— Ihutungen  in  die  II,.  200. 

— eitrige  Fntzündung  der  II,.  204. 
Fntzündungen  der  II,.  202. 
syphilitische  Fntzündung  der  11 ,.  202. 
tuberkulöse  Fntzündung  der  II,.  202. 

- \ erletzungen  der  1 1 ,.  287. 
Fückenniarkskranke,  Beurteilung  der  Kr- 
^ werbsfähigkeit  II,.  .24S. 
Kiickemuarksleiden  durch  Abkühlung 
und  Verbrennung  II  200. 


Rückenmarksleiden,  Auslösung  durch 
akute  Infektionskrankheiten  II,.  200. 
^ — (lliedmaßenverletzungen  bei  11, .211. 
— F'nfallwirkungen  auf  11,.  214. 

— \Mranlagung  zu  II,.  208. 

' Rückenmarksverletzung  ( (hierschnitts- 
diagnose).  Frkennung  der  II,.  285. 
j ■ — (lewalteinwirkung  bei  II,.  28(5. 

I Rückenmuskeln.  Fähmungen  der  II,.  20(5. 

I Rückensteitigkeit,  II,.  227;  Prüfung  auf 
I Simulation  1.  1(50. 

Rückwärtsknickung  der  (lebärmutter  II,. 

' (505. 

Rückwärtslagerung  der  (iebärmutter  II,. 
(505. 

Rück  wärt  sverschiebung  der  (Jebärmutter 

11,.  701. 

Ruhmkorlfsclier  Füinkeninduktor  I.  244. 

; Ruhr  und  Retriebsunfall  I.  14. 
Rumj)f(iuetscliung,  Stauungsblutungen 
nach  II,.  00(5;  II g.  18(5. 

i 

! c 

I ~ * 

j Sachschaden  beim  Unfall  1.  127. 
Sachverständigenjillicht  bei  der  Invaliden- 
versicherung 1.  255. 

Sackniere  II,.  (501. 

Säftestauung  der  Haut  I.  210. 

I Sägemuskel,  Lähmung  des  II,.  275. 
Salilische  Massagekugeln  I.  222. 
Sahniakverbrennungen  des  Auges  II,. 
(585. 

Saljietersäurevergiftung  I.  242. 
Salzsäuredäm])fe,  \A'rgiftung  durch  1.  220. 
Samenblase,  Verletzungen  der  II,.  (522. 
Samenleiter,  Kntzündungen  des  11,.  (532. 
(524. 

— ’SMrletzungen  des  llg.  (522. 
Samenstrangdrehungen  IF^.  (521. 
Samenstrangverlagerung  11,.  (521. 
Samenstrangverletzungen  II,.  (520. 
Sandbäder,  heiße  I.  224. 

Sanduhrmagen  II g.  4(52. 

Saprophvten  I.  2(51. 

Sarkom  des  Hirns  I.  (521;  II,.  148. 

— der  einzelnen  Körjierteile  siehe  diese. 
Sarkomatöse  Entartung  von  CJebär- 

muttermvomen  1.  (510;  II (5(52. 
Sarkomgewächs,  Reschleunigung  durch 
Unfall  I.  (512.  (520. 

— Bildung  von  Lochtergeschwülsten  und 
Unfall  I.  (514. 

— Einfluß  von  Unfällen  auf  zeitliche 
Entwicklung  F (511. 

— Entstehung  I.  502. 

— Häufigkeit  nach  Lhifall  F 010. 

- Siechtum,  'l'od  an  I.  (520. 

! Säuferwahn  11,.  1(52. 

— ausgelöst  durch  Unfall  II,.  108.  100. 

! Säureverbrennung  des  Auges  II,.  (587. 

SauerstofTbäder  1.  220. 

Sauga])])arate  zu  ])assiven  Bewegungen 
nach  Bier  I.  238. 


Sachverzeiclinis. 
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8aiiga})parate,mccliiinisch-tlicra{)cutisclic 
(nach  Hier)  I.  242. 

Sau^fhcliandlung  (nach  .Bier)  I.  228.  238. 
Schädel hrüclic.  Blutungen  in  die  Augen- 
hindchäute  II,.  13.  ()1)(). 

— direkte  II,.  7. 

— indirekte  (durch  (}egenstol3)  II,.  1), 
Schädcldachbrüche,  einfache  II,.  10. 
Schädclerkrankungen,  Litt.  II,.  Wh 
Schädelgrundhruch  und  Lahyrinthver- 

letzungen  1 1 ,.  r)()2. 
Schädelgrundhrüche  II,.  12. 

— wäßriger  Ausfluß  hei  II,.  14. 

— (dotzauge  hei  II,.  13. 

— Hirnaustritt  hei  II,.  15. 

— Lähmung  von  Hirnnerven  hei  II,.  15. 

■ — ( )hrhhitungen  hei  II,.  14. 
Schädelhühle,  Blutung  in  die  II,.  22. 

— hei  Blutern  II,.  23. 

Blutleiterverletzung  II,.  20. 

\'erletzung  der  (Icfäße  der  weichen 
Hirnhaut  II,.  20. 

■ — — mittleren  Hirnhautschlag- 

ader (Art.  mening.  med.)  II,.  24. 

• — - - — — inneren  Kopf  Schlagader 

(Art.  carotis  intern.)  II,.  26. 
Schädelknocheneindruck  II,.  27. 
Schädelknochenerkrankungen  II,.  16. 
Schädelknochentuherkulose  I.  468. 
Schädelverletzungen,  Erwerhsheeinträch- 
tigung  hei  II,.  157. 

— X'erlauf  der  II,.  47. 

Schädel  wunden  II,.  5. 

Schafttuherkulose  d.  Knochen  und  Unfall 

I.  479. 

Schamfuge,  Lockerung  der  II 2-  58. 
Schamlippenverletzungen  II  g.  657. 
Scharhock  (Skorbut)  1.  556. 

Scharlach,  Knochenentzündung  nach  I. 
412. 

— nach  Unfall  I.  404. 
Scheidenverletzungen  II  g.  657. 

— Pfählungsverletzungen  II  g.  658. 
Scheidenvorfall  und  Unfall  II g.  703. 

— Erwerhseinhuße  hei  Ilg.  710. 

— Eorderungen  zur  Anerkennung  des 
Zusammenhangs  II g.  708. 

■ — Häufigkeit  nach  Gewalteinwirkung 

II , .  709. 

■ — \’erletzungen  vorgefallener  Teile  II  g. 
709. 

— Verschlimmerung  durchUnfall  II 2-709. 
Scheitellappenherde  hei  Hirnquetschung 

II,.  35. 

Schenkelhrüche  II 2-  302.  342. 
Schenkelhalslwüche  II 2-  70. 
Schenkelnervenlähmung  II,.  397. 
Schiedsgerichte  für  Arheiterversicherung 
I.  58.  59. 


— Entscheidungen  nach  Augenschein 
I.  61. 

— Rekurs  gegen  die  Entscheidungen  der 


I.  59. 

Wrtrauensärzte  der  I.  59. 


Schiedsgerichte,  Wahl  und  Rechte  der 

1.  60. 

Schläfenla])penahszcsse  II,.  49. 
Schläfenla})penhcrde  hei  Hirmpietschun- 
gen  II,.  37. 

Schlagadcraushuchtungen  nach  Unfall 
II 2-  252. 

Schlagader  wandaushuchtungen  im 
Schädel  II,.  62. 

- nach  Lhifall  II,.  63. 
Schlagaderwandvcrhärtung  als  Ursache 
der  Invalidität  1.  286. 

— allgemeines  II,.  55. 
Schlagaderzerreißungen  II 2-  250. 
Schlaganfall  II,.  63. 

— als  Unfallfolge  (s.  Hirnblutung)  II,. 

66. 

Schlafkrankheit  I.  556  557. 
Schlaflähmungen  II,.  380. 
Schlammbäder  I.  233. 

Schlangenbisse  1.  358. 

Sclileimheutel  (s.  Svnovialsäcke)  II 2- 
158. 

Schleimheuteltuherkulosc  I.  480. 
Schleimhautverletzungen  des  IMagens  Ilg- 
437. 

■ — Tuberkulose  nach  I.  459. 
Schleimsucht  (Myxödem),  Allgemeines  I. 
550. 

Schlinggeräusch  II 2-  267. 

Schlottergelenk  II 2.  23. 

— im  Knie  II 2-  84. 

Schlottergelenke,  Bewertung  der  I.  134. 
Schlotterndes  Ellhogengelenk  II 2-  42. 
Schluckgeräusch  II 2-  267. 
Schlüsselheinverletzungen  II 2.  34. 
Schmarotzerhleichsucht  (Anämie)  I.  555. 

568. 

Schmerzduldung  hei  der  Behandlung 

I.  II. 

Schmerzemptindung,  Easerverlauf  für  die, 
im  Rückenmark  II,.  273. 
Schmerzensgeld  1.  127. 

Schmerzsinn  II,.  431. 

Schnappende  Hüfte  II  g-  152. 
Schneehallknistern  I.  483. 

Schnellende  Hand  II 2-  145. 

Schnellender  Einger  II 2-  143. 
Schnellendes  Knie  II 2-  89. 
Schnittwunden  der  Haut  I.  329. 
Schnürlel)er  II 2-  527.  528. 

Schottische  Dusche  I.  231. 

Schreck  und  Geistesstörung  II,.  174. 
Schrecklähmung  hei  Hysterie  II,.  509. 
Schreckneurosen  II,.  174. 

Schreck]  )sychosen  11,.  174. 
Schreckwirkung  elektrischer  LTnfälle  I. 
100. 

' — Schlaganfall  nach  II,.  69. 
Schreihgehühren  I.  120. 

Schrum})fleher  II 2-  523. 

Schüttellähmung  11,.  529. 

— lütteratur  II,.  XLI. 

— nach  Unfall  II,.  532.  536. 
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Saeliverzciclinis. 


Schult  er- Anulä  Innung,  koni  hin  leite  (Erl)) 
11,.  :hS(). 

Sehulterhlattheheinuskel,  Jhiliniung  des 

11,. 

SehulteiElattkrachen  1 1 o.  ITü. 
Seliulterhlattverlet/.ungen  1 1 .‘k“). 

Selnilti'igelenk,  Sttühgkeit,  Jknvertung 
1.  likh 

Sehultergelenktul;erkulose  und  Unfall 

1.  472. 

Sehultergelenkverriuikung  11.,.  .‘h). 
Sehulteigürtel,  .Hewi'gungen  ini  J 1 3()5. 

— Läliniungcui  am  II,.  3()S. 
Sehulterliehen  II,.  .'K)“). 

Sehulterkrachen  1 1 2-  174.  175. 
Scliulter.sarkoin  1.  (172. 
Schulterverrenkung,  gewolinlieitsinäßige 

llo-  2h. 

Schulterversteifung  1 1 o.  2S. 

— Simulation  von  1.  159. 
Schußverletzung  und  Ilalhblindheit  II,. 

7()S. 

Schnßvciietzungen  der  Lederhaut  des 
Auges  II,.  hl 4. 

ScJiußwunden  der  Haut  I.  230. 

— der  Paukenhöhle  11,.  5h0. 

— \'ergiftungen  durch  Blei  nach  I.  227. 
Schwahachscher  Wrsuch  II,.  549. 
Schwäche  der  Arme  und  Hände  I.  102. 
Schwaclisimi  nacli  \'crletzungen  (trau- 
matischer) II,.  122. 

Schvammelektroden  I.  240. 
Schwangerscliaft,  \'erletzung  der  (lebär- 
mutter  während  der  lU.  h74. 

— Einklemmung  denselben  lU.  075. 

— Xabclschnurdrchung  bei  lÜ.  075. 

— X'erletzungmn  der  Eruclit  bei  llg.  075. 

— \'orfall  bei  Hg.  074. 

außerlialb  der  Ciebärmutter  Ilg.  078. 

Ausgang  der  11.2.  <kS2. 

^ Lnfall  als  Ursaclie  der  lU. 

081. 


— Unfalleinßuß  auf  den  Aus- 
gang der  I f.,.  082/084. 

Ursachen  der  II  g.  079. 
Schwangerschaftsunterbrechung  durch 
_ Unfall  Ilg.  004  ()G8.  072/072. 
Schwefelkohlenstoffvergiftungen  I.  345. 
Schwefelsäurevergiftung  I.  243. 
Schwefelwasserstoffbäder  I.  220. 

Schn  efel wasserstoffvergil tungen  1.  242. 
Schweißfuß  und  Blutadererweiterung  II o. 


Schwellfuß  (Eußgeschwulst)  ir2.  114. 
Scliwerhörigkeit.  nervöse  II,.  551. 

— I)ei  Schallzuleitung.shindernis  H,.  551. 

— der  Schmiede,  nervöse,  als  Unfallfolge 


■ Simulation  und 
H ,.  505. 


l bertreibung  von 


Schwielen  der  Haut  I.  218. 

nach  Ko})fverletzungen  II,. 
II/.  ^ 


— verschiedene  Arten  von  If,.  118. 


Schwindelanfälle  als  Ursaclie  der  In- 
validität I.  280. 

Schwitzen,  halbseitiges,  bei  Hvsterie  II,. 
511. 

Seelenblindheit  II,.  25. 

Seelentaubheit  II,.  27. 

Seelische  Einwirkung  auf  das  Herz  1.  77. 
II.,.  221. 

I — Erregung,  Sclilaganfall  nach  II,.  09. 

I — Störungen  liei  Kolilenoxydvergif- 
tungen  1.  247. 

— A\'irkungen  elektrischer  Unfälle  I.  98. 

I Sehakt,  dojijielseitiger  II,.  710. 

i Sehnenerkrankung  nach  Unfall  II.,.  143. 

, Sehnennaht  lU.  154. 

Sehnenrissp  lU.  118.  140. 

I — der  Achillessehne  llg.  150. 

Eingersehnen  Ilg.  147. 

— am  Knie  lI,.  91.  148. 

Obersclienkelstreckajiparat  lU.  91. 

! 148. 

Sehnenscheidenentzündung  nach  Unfall 

IIo.  140. 

! Sehnenscheidentuberkulose  I.  481. 

I Sehnenverdickung  nach  Unfall  Ilg.  143. 
j Sehnenverrenkung  H A.  151. 

I — an  den  Eingerstrecksehnen  II 9.  152. 
i — am  langen  Koj)f  des  zweiköpfigen 
Armbeugers  (M.  biceps  brachii)  IIo. 

1 52. 

--an  den  Wadenmuskeln  lU.  151. 
i Sehnerv,  AErlauf  und  Erkrank'^ungen  El,. 

, 100. 

I Sehnervenentartung  bei  Bruch  der  \\'and 
i des  Sehnervenkanals  II,.  059. 

' — Beurteilung  do])])elseitigcr  II,.  705. 

— nach  schweren  allgemeinen  Blutver- 
lusten II,.  091. 

Explosionen  II,.  079. 

I — nach  Hirnerschütterung  II,.  7f)0. 

— bei  Rückenmarksdarre  II,.  704. 

Schädellu’uch  II,.  702. 

Schlagaderwandverhärtung  II,. 

700. 

Sehnervenentzündung  nach  \Erletzungen 
des  vorderen  Augenabschnittes  II,. 
022. 

Sehnervenentzündungen  II,.  700. 
Sehncrvenscheidenbliitungen  II,.  707. 
Sehnervenvcrletzungen  II,.  100.  002. 
Sehschärfe,  Ansprüche  an  die,  bei  ver- 
schiedenen Berufen  II,.  712.  715. 

— bei  reizbarer  Xervenscliwäche  II,. 
492. 

Sehschwäche,  hysterisclie  II,.  089. 

• — ■ Simulation  von  II,.  742. 

Sehstrahlung  11,.  708. 

Seiflers  Schema  II,.  274.  270. 
Sekretionsstörungen  bei  Hysterie  II,.  51 1. 
— ■ bei  reizbarer  Xervenscliwäche  II,. 
494. 

Sektorenschiene  von  Ifraatz  HA.  82. 
Sekundärglaukom  nach  Hegenbogenhaut- 
verletzungen II,.  022. 
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Sclbstbeschädiping  des  ( ieliön)rp;aiis 

— der  Verdaminiiswerkzeuge  I.  1()(). 
zuin  Zweek  der  Bnicherzeugung  I. 

1()();  II.,. 

Selbstmord  als  Uiifallfolge  1 1 211k 

Selbst  Verletzung  I.  löT. 
Selbstversicherung  nach  dem  Invaliden- 
gesetz J.  200. 

Se])hthämie  I.  300.  Ilbl. 

— ki’vptogcnetische  1.  2()0. 

Sesambeine  am  Knie  (Fal)ellae)  11.,.  87. 
Sesamum  cubiti  11.,.  42. 

Shock  nach  ikiuchverletzungen  Hb.  ikSl. 

Hirnverletzung  (träum.  Narkose) 

II  ,.  2:k 

— - I lodenverletzung  TK.  030. 
Siderosis  des  Auga])fels  II,.  049. 

. — Rückbildung  der  11,.  050. 

Sideroskop  11,.  044. 
Siebl)einverletzungen  11,.  20. 
Sinudantenriecherei  1.  172. 
Simulantenzahl  1.  151. 

Simulation,  Allgemeines,  Geschichtliches 

I.  löO. 

- — als  Notwehr  1.  153. 

- — anständige  Form  der  I.  153. 

— Arten  der  1.  151.  150. 

— Bekämpfung  der  I.  155. 

— der  einzelnen  Firkrankungen  s.  bei 
diesen. 

— einseitiger  Blindheit  und  Sehschwäche 

II, .  742. 

— Fntlarvung  der  1.  155. 

. — F^orderung  des  Nachweises  der  1.  153. 

• — Grenzen  im  Fintlarvungsversuch  I. 

l.-)4. 

— Litteratur  1.  NN VII. 

— nervöser  Störungen  II,.  457. 

—  Litteratur  11,.  NNNVll. 

— schuldhaftes  Verhalten  der  Ärzte  und 
Berufsgenossenschaften  bei  1.  153. 

— 3'riebfeder  zur  1.  153. 

— Unterstützung  der  1.  153. 

— von  Gefühlsabstumpfung  11,.  401. 

■ Geruchs-  und  Geschmacksstö- 

rungen II,.  403. 

Krämpfen  11,.  408. 

Lungenbluten  I 105;  ll.,.  189. 

• — - Reflexstörungen  II,.  403. 

Schwerhörigkeit  II,.  505. 

- — — Schwindel  II,.  408. 

Überempfindlichkeit  II,.  459. 

Unempfindlichkeit  11,.  401. 

Zittern  II,.  404 — ^400. 

- — \k)rbeugung  der  I.  153. 

Sinusoidaler  Drehstrom  1.  248. 
Sinusoidalstrom  1.  91.  243. 

Sinusvarix  des  Schädels  11,.  4. 
Skalpierungen  II,.  5. 

— der  Haut  1.  329. 

Skelettfiguren  von  Härtel  I.  223. 
Sklerodermie  s.  Zellgewebsverhärtung 

der  Haut  I.  325. 


Sklerose.  multii)le  11,.  .‘)44;  Frschei- 
nungen  am  Sehnervc'u  II,.  (>93. 

- - - Litteratur  II,.  NNNII. 

Skoliose,  hvstcrisehe.  nach  ^Vrlctzun^^en 

II,.  237.' 


Skoliosis  ischiadica  11,.  400/407. 
Skoliosometer  1.  220. 

Skorbut  1.  550. 

- Knoclienentzündung  nach  1.  412'413. 
- - und  Unfall  1.  402. 

Skrophuloderma  1.  459. 
Solaninvcrgiftung  1.  330.  357. 


Solenoid  1.  244. 

Solitärtuberkel  des  Hirns  1.  488;  11,. 

147- 

Sonnenstich  1.  79;  11,.  223. 

— und  Bluttleckenkrankheit  1.  558. 

— Litteratur  11,.  NNl\b 
S])äta])0])lexie,  Litteratur  II,.  NNI. 

■ — nach  Unfall  II,.  140. 

S])ätblutung  ins  Hirn  nach  Unfall  II,. 

140. 


Späte  Hirnhautentzündung  nach  Unfall 

11,.  130. 

S])ät folgen  von  Kopfverletzungen,  Lit- 
teratur 11,.  NNI. 

Spätinfektion  1.  305. 

S])ätmeniiigitis  nach  Unfall  II,.  136. 
Spaltbrüche  des  Schädels  II,.  7. 
Spasmo])hilie  II,.  191. 

Sjmstische  Spinal])aralyse  II,.  320. 

— — Litteratur  II,.  NNN. 
Spastisch-paretischer  Gang  11,.  339. 
Speichennervenlähmung  1.  134;  11,.  391. 
Speiseröhre,  Ausstülpung  der  lU-  271. 

— Blutungen  aus  der  11. 3.  261.  268. 

272. 

— Blutadererweiterungen  der  11.2.  273. 
- Divertikel  der  II  o.  271. 

— Frweiterung  der  11,.  269.  271. 

— Fremdkörper  der  Hg-  266. 

— Geschwüre  der  Hg-  265. 

— Krampf  der  II 2.  269. 

— Lähmung  der  II 2.  269. 

— Schlagaderblutungen  aus  der  11,.  272. 

— Sondenverletzungen  der  II2.  267. 

— Spontanblutungen  aus  der  II 2.  272. 

— venöse  Blutungen  aus  der  II,.  273. 

— Verätzung  der  II2.  271. 

— Verengerung  der  II 2-  270. 
Speiserölirenblutungen  nach  Unfällen  Hg. 

273. 

Speiseröhrenerkrankungen  II 2-  265. 
Speiseröhrenkrebs  1.  645. 
Speiseröhrenrisse  nach  Bauchquetschung 

11,.  278.  280. 

Muskelanstrengung  Hg-  280. 

Speiseröhrenuntersuchung  11 2-  266. 
S})hygmograph  I.  217. 
Sphygmomanometer  1.  217. 

Si)igelsche  Brüche  11,.  305. 
Spinalirritation  11,.  287. 

— hysterisclie  II,.  506. 

Spirochäten  I.  557. 


714 


•Sachverzeichnis. 


Sjjitzfuli  1 1 o.  1<>4. 

Splcnitis  I K.  ')”)(). 

Sj)litt(“i-l)rüche  des  Schädels  II,.  7. 
Spondylitis  det'oniians  II,.  2()().  2()2. 

— Kiininielsche  und  Ihifall  I.  4()1);  11^. 
iMlh 

Spondylose'  rhizoineliepie  11,.  2()1. 
Sj)ontanl)rüche.  t'ntzündliche  1 1 1”). 

— - der  Knochen  1 1 o-  14.  14. 

— hei  Knochenhrüchi^keit  1 1 o-  14. 

— dui'ch  Muskelzii^  Ho-  14.  15.  1(5. 
Sj)ontanknoclu'nl)rüche  hei  Kückeninarks- 

darre  II,.  444;  11..  14. 

Syphilis  1.  44(5  447. 

Spontani-isse  s.  die  einzelnen  Körperteile: 

Sj)eiseröhre,  IMagen,  Jtlase,  Milz  u.  s.  w. 
Spontansehnierzen,  Siniulation  von  II,. 
4(50. 


Sprachstörungen  hei  reizljarer  Xerven- 
schuäche  II,.  444. 

Spn'izfähigkeit  dei'  Finger  1.  21 1 ; 1 1,.  440. 
Sprung  von  Knochen  II..  2. 
Sprungheinhrüche  II..  iFl. 
Sprungheinverletzungen  II..  104. 
Sprungheinverrenkung  11..  11.4. 
Standhein  I.  200;  11,.  ,448;  II..  57. 
Star.  o|)erierter.  I)ei  der  Beurteilung  der 
Invalidität  II,.  748. 

Starhildung  nach  Ficus  serpens  II,.  (52(5. 
Stargdas  II,.  (540.  (541. 

— einseitiges  II,.  724. 

Starrkraiu|)fseruiu  I.  442. 

Statisclu'  Flektrizität  1.  244.  248. 

Status  epilepticus  II,.  14(5. 

— lyiuphaticus  II,.  47. 

Sta\d)(‘inatiuung  als  l rsaclie  von  Lungen- 
entzündung 1 1 214. 

Stauungshehandlung . ])ro])livlaktische 
(nach  Bier)  1.  227.  228. 
Stauuugshlutungen  nach  Runiph^uet- 
_ schling  II.  (54(5;  II.,.  18(5. 
Stauungshyjieräiuie  L 248. 
Stauungspapille  hei  Schädelverletzun(-''en 

II,.  70(5.  ® 

Steifigkeit  der  Finger  I.  211. 
Steigi'rungssatz  dei’  Invalidenrente  1.  25(3. 
Steinsplitter  iin  .Auge  II,.  (554. 
St('ins[)litterverletzungen  der  Augenlinse 
JI,.  (547. 


Hornhaut  des  Auges  II,.  (514. 
Sti'ißsehmerzen  II.,.  (554. 

Stellwagsches  Syinj)toni  I.  551. 
Stelzhein  I.  228. 

Stenosi'  d(>s  (iehörgangs  IL.  55(5 
Sterbegeld  I.  4. 

Stei  nokleidomastoideus.  Lähmungen  cl 
H,.  4(58.  ^ 

Stidiverletzimg  des  Halsniarks,  Pupille 
stui’uugi'n  nac'h  1 1,.  (544. 

Stichw  iindi'u  di'r  Haut  1.  224. 

St icko.xydvergiftung  1.  24.2. 
Stieldrf'hungen  von  Fierstocksgeschwi 
1.  (522;  IK.  (i<):>.  ^ 

Myomen  1.  (522;  11,.  (i(i4.  G44. 


' Stigmata  der  Haut  1.  .227. 

I — hei  Hysterie  II,.  501. 

Stigmatismus  1.  55(5. 

I Stille  Whit  1.  245. 

Stimmhandlähmungen  II,.  112. 

schlingen  1 1,. 

Störungen  der  Augenhewegimgsniuskeln 

II,.  (544. 

— im  (letäßgehiet  hei  reizbarer  Xerven- 
schwäche  II,.  445. 

des  Gemütslehens  hei  reizbarer  Xer- 
venschwäche  II,.  488. 

— der  Hauteiujitindimg  hei  reizbarer 
Xervensclnväche  II,.  442. 

— im  Seelenleben  hei  Hysterie  II,.  502. 
des  \ erstandeslehens  hei  reizbarer 

I Xervenschwäche  II,.  440. 
Stofhvechselerkrankungen  I.  51(3. 

— Litteratur  I.  XXXMII. 

j Strahlenjiilzerkrankung  und  Unfall  I. 
i 405. 


Stirnliirnahszesse  II,.  44. 
St iridiirnherde  hei  Hiriuiuet 
22. 


I Streckverhände  zur  Ifehandlung  von 
Knochenhrüchen  II.,.  8. 

Strejitücoccus  eijiii  1.  408. 
Strümpell-Mariesche  Krankheit  II,.  2(51. 
i Stützapjiarate  I.  228. 

I Sublimat  Vergiftungen  I.  228. 

! Suhjihrenisohe  Abszesse  II.,.  400. 
Sulijihrenisclier  Abszeß  nach“  Alilzeiterung 

11. . .  5(50. 

Suhscajiularis,  AIusc,,  Lidimung  des  II,. 

— — O i 

'Ui. 

Substitution  1.  15(5. 

Suffusionen  1.  227. 

Sugillationen  1.  227. 

I Su])ination  des  Aorderarms  II,.  284. 

Supinationshewegung  I.  124. 

, Su])rasca])ularis,  AIusc.,  Lähmung  des 

11..  278. 

Su])ras])inatus,  AIusc.,  Lähmung  des 

II ,.  278. 

Surrakrankheit  I.  557. 

Sustentacuhim  tali,  L>ruch  des  II,.  110. 
Sydenhamsche  Chorea  II ,.  52(5. 

Sylvische  Schlagader  1.  200. 
Sympathikus.  Erkrankungen  des  I I,.  105. 
— Xervenverlauf  des  II,.  101. 
Synpiathikusfasern  der  Jlirngefäße  II,. 
114. 


S\mipathikusverletzung,  Lähmung  des 
Pu])illener\veiterers  II,.  (544. 
Sympathikuswirkung  hei  Kram])f  des 
Puiiillenerweiterers  II,.  (548. 
Symjiathische  Ojihthalmie  11,.  (54(5. 

— • - - nach  durchbohrenden  Hornhaut- 
verletzungen II,.  (520. 

I • Linsenverletzungen  II,.  (525. 

Synkojie.  lokale  II,.  .524. 

I Synovialsäcke  (Schleimheutel)  II,.  158. 

• — am  Ellbogen  II,.  172. 

' Fuß  II 2-  154“. 

- — an  der  Hüfte  II,.  1(38. 
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Synoyi‘\lsäcke  am  Knie  1 1 Kilh 

— vor  und  unter  der  Kniescheibe  IK. 
1 ()(). 

— am  Oberschenkel  II  o.  IbS. 

— am  groben  Rollhügel  II.,.  1()8. 

— ■ — Schulterblatt  lU.  17(). 

— an  der  Schultergegend  1 1 o-  178.  174. 
Svphilis  des  dritten  Orades  und  Unfall 

' 1.  :b)8. 

— des  Hirns  If^.  147. 

— Knochenentzündung  nach  1.  412. 

— Knochenhautentzündung  nach  1.  390. 

— Rseudarthrosen  bei  I.  397. 

— S])ontanknoehenbrüche  bei  I.  390/397. 

— und  Geisteskrankheit  II;^.  103. 

— Wu’schlimmerung  von  Unfallfolgen 
durch  I.  398. 

— als  Unfallfolge  I.  395. 

— Litteratur  I.  XXXII. 

Sv})]iilitische  Xachkrankheiten  und  Un- 

'fall  I.  398. 

Syringomyelie  II  j.  340. 

— Gewohnheitsverrenkung  bei  IT  3.  22. 

— und  Gliom  I.  029. 

— Litteratur  TI^.  XXXT. 
Systemerkrankungen  des  Rückenmarks, 

ausgelöst  durch  Unfall  II  315. 

T. 

Tabes  s.  Rückenmarksdarre  II  j.  331. 
Taboparalyse  II ^ 183. 

Tachykardie,  orthostatische  II^^.  121. 
'baenia  mediocanellata  I.  550. 
Tastlähniung  nach  Hirnquetschung  IIj. 
33. 

— Simulation  vmn  II j.  428. 
Tastrosetten  der  Haut  I.  301. 

Tastsinn  11^.  420. 

Taul)heit,  einseitige  II 551. 

Unfallfolge  11^^.  587. 

Taul)stummheit,  Bewertung  der  II ^ 593. 

— Simulation  und  Übertreibung  bei  II 
505. 

Technische  Gutachter,  Vorteile  I.  31. 
Tendinitis  achillea  traumatica  II 3.  145. 
Terpentin-Guajakprobe  I.  100. 
Tertiär.syphilis  und  Unfall  I.  398. 
Teslaströme  1.  244. 

Tetanie  II  j.  528. 

— nach  Kohlenoxydvergiftung  I.  347. 

— und  Unfall  II j.  529. 

Tetanus  I.  380. 

— antitoxin  I.  387. 

— nach  Augenverletzungen  II  j^.  004. 

— intermittens  11-,.  528. 

Tetanusserum  I.  332.  387. 
Thernialbehandlung  I.  228.  233. 
Thermische  Schädigungen  I.  79. 

— — Litteratur  I.  XXAÜ 

— Wrbrennungen  der  Augen  II j.  080. 
Thermophore  I.  234. 

Thermojdiorschuh  I.  234. 

Thermotherapie  T.  228.  230. 


' 1 homassehlackenmehl Vergiftungen  1.  338. 
' 4 homsensehe  Krankheit  11^.  41(5. 

Thrombophlebitis  1.  309,  311.  IL  201 
! 203. 

Thrombose  der  llirngefäbe  11  ^ 82. 

— und  Ihifall  11,.  80  87. 

I iefcnw  irkung  elektrischer  Wrbren- 
nungen  1 94. 

[ Tod  durch  Jditzschlag  1.  97. 

— an  LTifallfolgen  1.  37. 

Beweispilicht  T.  57. 

— ohne  sicher  nachweisbare  Ursache  11,. 

i 97.  ' 

\ Tollwutausbr'uch  nach  Gchirnerschütte- 
j rung  I.  395. 

Toluidinvergiftungen  I.  354. 

1 Tongrenze,  obere  und  untere,  für  mensch- 
liches Ohr  IIp  549.  550. 
Tränenorgane,  Untersuchung  der  H^.  599. 

I Tränensackerkrankungen  li^.  007. 

: Transfert  hysterischer  Erscheinungen 
Ilj.  505. 

j Traumatische  Xcurose  I.  78;  II,.  409. 
Tremor  bei  Xervenkrankheiten  11,.  405. 

— — Vergiftungen  11,.  4(55. 

— essentieller  II,.  404. 

! — Simulation  II,.  400. 

Trendelenbiirgsches  Zeichen  bei  Blutader- 
erweiterung I.  290;  bei  angeborener 
I Hüftgelenksverrenkung  IT,.  398.  401; 

I 1 0.  Ö / . 

Tretbein  I.  200. 

Trichinenkrankheit  I.  410. 

Triebfeder  zur  Simulation  I.  153. 

Tripper  und  Knochenentzündung  1.  413. 
— ■ — Unfall  II  g.  020. 
Tri])pergelenkerkrankungen  I.  447. 

— Litteratur  I.  XXXIV 
Tripperpanaritium  lU.  027. 

Trommelfell  II,.  543.  54(5. 

— Wrletzung  des  II,.  558. 
Trommelschlegelfinger  II 3.  32(5. 
Troniniersche  Probe  bei  Pentosurie  I. 

539. 

Trommlerlähmimg  II 3.  118. 
Trommlersehne  II 3.  140. 

Trophische  Störungen  bei  Rückenmarks- 
verletzungen II,.  280. 

Trousseausches  Pliänomen  IT,.  528. 
Trübscher  Apparat  I.  249. 

Trypanosomen  1.  550. 

Tsetsekrankheit  I.  550. 

Tube  (Eustachische)  II,.  547. 

Tuber  calcis,  Bruch  des  II.,.  HO. 
'laibercida  dolorosa  I.  70(5. 
Tuberkulineinspritzung  1.  515. 
Tuberkulose  s.  die  einzelnen  Körperteile. 

— Allgemeines  1.  449. 

— Art  der  Ansteckung  beim  IMcnschen 
I.  450. 

— Arten  der  (iewalteinwirkung  bei  Ent- 
wicklung der  1.  405, 

— ■ Bazillen  der  (Typus  liumanus  und 
l)Ovinus)  1.  449  5(1. 
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'ru])ei'kul('se,  J>riickenei>cheinungen  zwi- 
schen Verletzung  und  Ausbruch  der 
I.  4i;(). 

— Krblichkeit  und  familiäre  Exposition 
der  1.  däl  2. 

— Litteratur  i.  XXXNk 

— Loka'tuberkulose,  lläuligkeit  nach 
stumpfen  W'rletzungen  I.  462. 

— - - \’erlauf  der  I.  460. 

— - — \'erteilung  der  auf  die  einzelnen 
(dic'dmahen  I.  460. 

— nach  stum))fen  A'erletzungen  I.  461. 

Kinlluß  derselben  auf  Lokal- 

tui)erkulose  1.  46.4. 

— — - _ . mittelbarer  1.  466. 

— nacli  Whinden  1.  4.')!)  (iO. 

— nelien  anderen  Ki'ankheiten  1.  467. 

— scldummeinde  (latente)  I.  4ö4. 

— rnfalleinlluß  auf  die  Entwicklung 
der  1.  4.") 4. 

l. 

Über.instrengung  des^ Herzens  llo.  211). 

227  S.  2:3s.  241.  246. 
i'berbeine  ((langlien)  1 1 0.  177. 
Übergießungen  1.  230. 
t^bersichtigkeit,  absolute,  ])ei  Beurtei- 
lung der  Invalidität  Ilj.  740. 
Ül)ertragung  tler  4'ul)erkulose  vom  Tier 
1.  4.äS. 

C'bertreiljung  1.  Iö7. 

— von  Schwachsichtigkeit  IIj.  742. 
Schwerhörigkeit  ITj.  565. 

tdjerwiegende  Wahrscheinlichkeit  1.  191 
i'bung.sthera])ie  1.  242. 

Elciis  rodens  vulvae  lü.  656. 

serpens  der  Hornhaut  iü.  (>22. 

Auftreten  nach  Unfall  1 ü.  622. 

— — Hehandlung  des  lü.  624. 

— — Beispiele  des  II,.  627/628. 

— - Entstehungsmöglichkeiten  des  IT,. 
62.3. 

Hornhaut  fisteln  nacli  11^.  626. 

Narben  nach  11,.  626. 

Starbildung  nacli  lü.  626. 

— ^ - ursächlicher  Z\isammenhang  mit 
^Arletzungen  lü.  622. 

Zeit  des  Auftretens  nach  ^"er- 

letzungen  11,.  622. 

Ulnarislähmung  II,.  ,395. 

L Inarisverrenkung  11,.  414. 
Umfangsmessungen  1.  197. 

Umschnüren  der  (dieder  zur  Simulation 
I.  1 .")!). 

Unempfindlichkeit,  Simulation  von  ll^. 
461.  ^ 

1 nfall,  iBegriffsbestinnnung  im  Sinne  des 
(Gesetzes  I.  öl. 

B)rückencrscheinungen  zwischen,  und 
Krankheitsverschlimmei'ung  I.  190. 
Einfluß  auf  alte  Leiden  I.  188. 

— durch  Infektion  I.  Ö2. 

— Überanstrengung  J.  Öl. 


Unfall,  A'erschlimmerung  alter  Leiden 
durch  1.  188.  189;  s.  auch  die  einzelnen 
Kör])er  teile. 

■ — X'oraussetzungen  für  die  Annahme 
einer  X'erschlimmerung  durch  1.  189. 

— Zeitdauer  der  \"erschlimnierung  durch 
1.  188. 

■ — Zeitraum  bis  zum  Eintritt  der  \Ar- 
schlinimerung  durch  1.  190. 

— ■ Zu.sammenhang  zwischen,  und  Krank- 
heit 1.  191. 

— — — X ]()i 

— - zufälliges  Zusammentreffen  von  Er- 
krankung und  1.  188. 

Unfallbegutachtung  vom  ärztlich.  Stand- 
])unkt  i.  lf)2;  Eitteratur  I.  XXVl  1 1. 
Unfallbrüche  llg.  .314. 

— - Bedingungen  für  die  Anerkennung  der 
llo.  .324. 

— Beis])iele  al)gelehnter  llo-  329. 

anerkannter  Jfg.  327. 

Einklemmung  der  lU.  326. 

— - ^Merkmale  frischer  llg.  337. 

Unfälle,  Alkoholeinfluß  auf  1.  70/71. 

— Begehrungsvorstellungen  1.  78. 

— im  Krankenhause  und  bei  der  Beise 
dahin  I.  14. 

— Schuldfrage  der  I.  72. 

— Statistik  der  1.  66. 

— Ursachen  vom  ärztlichen  Standx)unkt 
r 7‘> 

i.  io. 

])hvsisch-mechanische  I.  74. 

seelische  I.  76. 

Überanstrengungen  als  1.  ITipi). 

■ — Verhütungsvorschriften  für  1.  67. 

68. 

— A'erteilung  der,  auf  Alter  und  Ge- 
schlecht I.  68. 

—  auf  A\'ochentage  1.  69. 

— Zunahme  der  1.  68.  69. 

— Zahl  der,  im  Jahre  1906  I.  4. 
Unfallereignis  I.  184. 

Unfallerkrankung  I.  ö2. 

— Vergleich  zu  Berufskranklieit  I.  öö. 
Unfallfolgen,  Beeinflussung  durch  alte 

Leiden  I.  186. 

— als  Veranlassung  neuer  Unfälle  I.  187. 
Unfallgesetze,  Zwecke  und  Ziele  der  1.  3. 
Unfallhergang  1.  18ö. 

— Darstellung  desselben  I.  31  .32. 

— gesetzliche  Bestimmungen  und  ärzt- 
liche Ratschläge  I.  31. 

Unfallneurose,  Ursachen  und  Verhütung 
I.  78;  IJ,.  469  ff. 

Unfallrente,  \"erhältnis  zur  Invalidenrente 

1.  207. 

Unfalluntersuchung,  Notwendigkeit  ärzt- 
licher Sachverständiger  I.  31  .32. 
Unfallversicherung,  Ausdelinung  der  I.  7. 

— Einrichtungen  1.  6. 

--  Heil-  und  Hilfsmittel  1.  7. 

— Litteratur  I.  XXII 1. 

— Umfang  der  I.  4. 

Unterarmsarkom  1.  674. 
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rntei’hrcclnin^  der  I leill)eliaii(lhinp;  {). 
rnt(‘rliauterkrankung , luherkulöse  I. 
4r)(). 

Unterhautzellgewelie  der  Haut,  Faser- 
verlauf iiu  I.  110 1. 

Uuterscheukelhrüche,  ]leilergel)nisse  der 

1 1 0.  04. 

Unterschenkelgeschwüre  als  Ursaclien  der 
Invalidität  l.  205. 
Unterschenkelsarkoin  1.  OTd. 
Ihiterschenkelstünipfe  JLo.  07. 
Untersuchung  hei  Augeiiunfällen  TI4.  507. 
Untersuchungshilfsinittel,  neuere  I.  221. 
Untersuchungsverweigerung  1.  10. 
Ursachen  der  Invalidität  J.  282;  Alters- 
einlluß  I.  282. 

- hei  verschiedenen  Berufszweigen 

I.  283.  285. 

Häufigkeit  der  einzelnen  I.  284. 

285. 

Statistik  1^.  282. 

Uterusruptur  und  Unfall  Ifg.  G70. 


V. 


Vagus,  Xerv  II j.  III. 

Varikocele  II 2.  044. 

\^arizen  s.  Blutadererweiterung  II  g.  250. 
Varizen  der  Speiseröhre  II 3.  273. 

— und  Unfall  II 3.  2(31. 

— \'erschliminerung  durch  Unfall  II 
2(31. 

Vasodilatatorische  Xervenfasern,  Verlauf 
der  llj.  274. 

Vasomotorische  X'ervenfasern,  Verlauf  der 
IIi.  273. 

— Störungen  bei  Hysterie  II j.  510. 
Rückenmarksverletzungen  lU. 

280. 

■ nach  elektrischen  Unfällen  I.  100. 

Vasomotorischer  Komplex  (Friedniann- 
scher)  II  121. 

Vasoniotoriscli-trophische  Xeurosen,  Lit- 
teratur  11^^.  XLI. 

\ eitstanz  (Chorea)  nach  Kohlenoxydver- 
giftung I.  347. 

— s.  Chorea  II  525. 

— Litteratur  11^.  XLI. 

Wrätzungen  des  Auges  II 080. 

— des  Gehörgangs  II  j.  550. 
A'erbrennungen  des  Auges  II  j.  081. 

— — durch  Anilinfarbstoff  II j.  087. 

— — chemische,  durch  Hüngersalze  II  j. 
080. 

Kalk  II  j.  (383. 

— ■ Salmiak  II  j.  080. 

Säuren  II j.  087. 

- — elektrische  I.  94. 

— thermische  II j.  (381. 

durch  Blendung  seitens  eines  elek- 
trischen Lichtbogens  II^.  (388. 

— des  Gehörgangs  11^.  550. 

— der  Haut  I.  310. 

Verbrennungstod  l.  310. 


^ erdauungskrankheiten,  Simulation  von 
1.  1()5. 

\ erdcutschung  anatomischer  Xamen  I. 

177. 

A erdickungen  der  Knochenhaut  HL.  L 
Wrdienstgrenze  1.  2()(). 

A ereiterung  der  Haut  nach  Blutergüssen 

r.  328. 


I Verengerung  der  Pupille  11^.  103;  durch 
! Fntzündung  II,.  098. 

I Vergiftungen,  allgemeine  Wirkungen  1. 

! 33(). 

i — Art  des  Eindringens  der  Gifte  I.  330. 
I als  Berufs-  und  licwerbckrankheit  I. 

j 334. 

I --  als  Unfall  I.  334.  335. 

— Bluttleckenkrankheit  nach  I.  558. 

I — Litteratur  I.  XXX. 

— und  Wirkung  auf  die  Augen  IL. 

' 090.  ^ ' 


\ erjauchung  der  Haut  nach  Blutergüssen 
1.  .328. 

A erkürzung  der  Knochenliörleitung  bei 
Hirnhautentzündung  11^.  122. 

— eines  Beines  I.  195. 


scheinbare  I.  190;  II  o.  54.  00. 

— — wirkliche  I.  195.  70.  " 

\ erkürzungen  nach  Knochenbrüchen  1 1 

0. 

\ erlängerung  eines  Beines,  scheinbare 
I.  197;  II 2.  54.  03. 

wirkliche  I.  197;  II 2.  75. 

Verlust  eines  Auges  II 2.  721. 

\ erptiegung  im  Krankenhause,  Kontrol- 
lierung  1.  10. 

\ errenkung  s.  auch  die  einzelnen  Ge- 
lenke. 

Verrenkung  des  Atlas  Hp  259. 
i — der  Brustwirbelsäule  11,^.  259. 
i — des  Kniegelenks  II 3.  82. 

— der  Kniescheibe  II 3.  93. 

— des  Kopfes  II p 258. 

— der  Lendenwirbelsäule  II  p 259. 

— des  Schultergelenks  II 3.  30. 

— des  Sprungbeins  II2.  113. 

— der  Wirbelsäule  II j.  250. 
Verrenkungen  des  Ellbogengelenks  II 3. 


42. 


, — gewohnheitsmäßige  des  Schultergc- 
! lenks  II 3.  30. 

1 Verrenkungshrüche  im  Fußgelenk  IF,. 
112. 

— der  AVirbelsäule  II p 248. 

i Verrücktheit,  chronische  (Paranoia)  llp 
203. 

— mit  Sinnestäuschungen  II j.  100. 
Verschlimmerung  alter  Leiden  durch  Ein- 
fälle I.  188 — 190  s.  auch  die  einzelnen 
Körperteile. 

I — von  Blutadererweiterung  durch  L^n- 
' fälle  II2.  2(31. 

I — - — • Bruchleiden  durch  Unfälle  lU. 

I 308. 

Verschluß  des  Darms  (Ileus)  II2.  473. 
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Vcrstaiuicsstörungen,  Prüfung  der  JJj. 
448. 

— Arüeitskurve  zur  l‘rüfung  der  II^. 
4r)(). 

— Prüfung.s.scheina  IIj.  448. 
Wrstauchung  der  (ielenke  li,^.  21/22. 
X'ersteifung  s.  auch  die  einzelnen  Ge- 
lenke. 

\'er.steifung  des  Pllhogengelenks  1 1 o-  41. 

— von  Gelenken  11.,.  24. 

- — • des  Schultergelenks  nach  Oherarin- 
hrüchen  1 1 g.  28.  29. 

• - der  WirheFsäule,  chronisclie  Ilj.  2()(). 
^'ertragsverhältnls,  ärztliches,  zu  den  Pe- 
rufsgenossenscliaften  1.  22. 
\'ertrauensärzte  bei  der  Invalidenver- 
sicherung  1.  255. 

— - der  \’ersicherungsanstalten  I.  259. 
\'erunstaltungen,  äußere  1.  125;  als  Ur- 
sache der  Invalidität  I.  299. 

\'er\veigerung  von  AiPeiten  iin  Kranken- 
hause 1.  10. 

— der  Peobachtung  iin  Krankenhause 

I.  10. 


— von  (Jutachten,  Recht  zur  I.  108. 

— sclinierzhafter  Eingriffe  1.  11. 

— V(ui  Operationen  1.  12. 

— - der  Untersuchung  1.  10. 

A'crzügerung  der  N’erknöcherung  nach 

Knochenl)rüchen  lU.  12. 

Mbices  der  Haut  I.  227. 
\'ibrationsgefühl  11  ^ 427. 
\4brationsniassage  I.  229. 

\'ibrion  sej)ti(|ue  I.  285. 

\ ierliügeldichherde  bei  Hirnquetschung 
IIj.  29. 

\’ierzellenbad  1.  240. 

\’ülkniannsche  Schienen,  Druckbrand 
durch  I.  215. 

\'olt  1.  88. 


\'oltabogenlicht  I.  22(). 

\ (dtaströine,  oszillierende  T.  244. 

\ orbeireden  bei  (ieistesstörungen  II,. 
217. 

\ orderarinbrüche  II. 3.  42. 

\ orderarnibrüche,  Gefühlsstorungen  nach 
II.,.  40. 

\ orderarniuniskcln,  AVirkungen  der  lU. 
285.  ^ 

Vt)rderarinnerven.  Lähmung  der  I.  134. 

11  391.  394.  395. 

— Wirkung  der  385. 
Vorderarmsarkom  I.  074. 

\ ordere  Augenkammer,  Plutungen  in  die 
IIj.  0()2. 

A orfall  der  (febärmutter  ll^.  703. 


bei  der  Reurteilung  der  In- 
validität I.  294. 

— ^ «f'hwa ngeren Gebärmut ter  lU.  074. 

— des  .^lastdarms  durch  Unfall  II  “.  510. 
der  Scheide  bei  Reurteilung  der  In- 
validität 1.  294. 

s.  auch  Schcidenvorfall  lU. 

/O3. 


\'orstehcrdrüse,  Schwellung  bei  Recken - 
brüchen  II.,.  51.  031. 

— Wrletzung  der  11 3.  (>29. 

\'üssiussche  Vorderkapseltrübung  II  j. 

008. 

A’ulva Verletzungen  11.,.  057. 

W. 

Wackelgelenk  im  Knie  11.,.  84. 
Wackelgelenke  11.,.  23. 

AN’adenmuskeln,  Sehnenverrenkung  der 

ilo.  151. 

Wärmebehandlung  I.  233. 
4Värmeem})findungsfasern,  Verlauf  der 
II j.  273. 

Wärmesinn  II j.  434. 

Wahnbildungen  bei  Alkoholismus  II j. 
105. 

\Vahrscheinlichkeit,  überwiegende,  des 
Zusammenhangs  zwischen  Unfall  und 
Krankheit  I.  191. 

Wanderleber  II 2.  527. 

Wandermilz  II  g.  501. 

A\5inderniere  s.  Xierenverlagerung  I. 
176;  Ilg.  504. 

Wartezeit,  (Karenzzeit)  Rehandlungs- 
recht  während  der  I.  21. 

— P'orderung  der  Abschaffung  der  I.  22. 

— ge.setzliche  Restimmungen  I.  10. 

— Geschichtliches  I.  17. 

— ^Mittel  zur  Al)schwächung  der  Schäden 
der  I.  21. 

— Schäden  der,  wirtschaftliehe  I.  18. 
vom  ärztlichen  Stand})unkt  I. 

19. 

— Zurücklegung  der,  bei  Invalidenver- 
sicherung I.  251. 

Warzen  der  Haut,  tuberkulöse  I.  450. 
Warzenfortsatzverletzungen  II j.  5(50. 
AVasserbäder,  indifferente  I.  229. 
Wasserljruch  I.  550;  112.  (537. 

— iMitstehungsursaehen  II 2.  (542. 

— des  runden  iMutterbandes  lU.  050. 

— ■ Unfalleinfluß  auf  112-  038.  041. 

Watt  (Kilowatt)  I.  89/90. 

AVebersclier  Versuch  II  i.  548. 
Webschützenverletzungen  H/,.  123. 
Wechseltieber,  Hautbrand  bei  I.  317. 
Wechselstrom  I.  91.  243. 

Weiche  Leisten  II 2.  309. 

Weichteilsarkom  I.  (577. 
Weichteilschwellung  nach  Knochen- 
brüchen II 2.  (5. 

Weißblut  s.  Leukämie  1.  555.  57(5.  577. 
AVeiterversicherung  bei  der  Invaliditäts- 
versicherung I.  250. 

AAerlhoffsche  Krankheit  I.  550/557. 
AAernickesche  Tastlähmung  II j.  33.  420. 
AWsentliche  Resserung  I.  34.  38.  39. 

bei  Hysterie  I.  39. 

durch  (iewöhnung  I.  4L 

nicht  ausnutzbare  1.  47. 

A\  iderstandsbewegungen  1.  240. 
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Wie^unpen  I.  li)2. 

Winckelsclie  Krankheit  1.  r)()4. 
\\hnkelniessiingen  I.  202. 

Wirhelbrüclie  durch  Ül)crliobcn  Uh. 
241. 

Wirhelerkrankungcn,  tuberkulöse  I.  400. 
Wirbelsäule  11^.  2.40. 

— Brüche  der  11^.  24.4.  244. 

— .Dornfortsatzbrüche  der  ILj.  251. 

— (lelenkfortsatzbrüche  der  250. 

— Heilungsvorgängc  der  Brüche  der  Hb. 
252. 

— \'errenkungsbrüche  der  H^.  248. 

— \Virl)elbögenbrüche  der  H^.  250. 

— Wirbelkör])erbrüche  der  llj.  245. 
Wirbelsäulenbewegung  I.  212. 
Wirbelsäulenentzündung,  chronische  11^^. 

200;  Litteratur  Hj^.  XXVI. 
Wirl)elsäulenquetschungen  11^.  2.40. 
Wirbelsäulensarkom  I.  071. 
Wirbelsäulenverkrüniinung,  sekundäre 
(Kümmelsclie)  nach  Unfall  11^.  25.4. 
Wirbelsäulenverkrüniinungen,  Messung 
der  1.  221. 

Wirbelsäulenverletzung,  Erwerbs- 
beschränkung bei  IIj.  204. 
Wirbelsäulenverrenkung  11,.  2.50. 

— Beugungsverrenkungen  H\.  250. 

— Drehungsverrenkungen  II,.  2.57. 
Wirbelsäulenverstauchungen  II,.  2.40. 
Wirbelsäulenversteifungen  II,.  200. 
^^'olls]hnner,  Knochenerkrankungen  der 

I.  411. 

Worinsche  Knochen  II,.  II. 

Wulffscher  (dühlichtkasten  I.  2.40. 
Wundbehandlung  I.  227. 

Wunden,  der  Haut  I.  .429. 

- — ■ Tuberkulose  tiefer  Teile  nach  I.  400. 

— vergiftete  I.  401/.402. 

A\Tindfieber  I.  4.44. 

\Vundinfektionskrankheiten,  Litteratur  I. 
XXXII. 

Wundrose,  Einfluß  auf  Gewächse  I.  024. 

- — Erreger  der  I.  .484. 

— Zusammenhang  mit  Unfall  I.  370. 
\Vundstar  II,.  034. 

— einseitiger  II,.  720. 

— Erwerbsverminderung  bei  II,.  720. 

— Wiederaufhellung  desselben  II,.  030. 
A\Tindstarrkrampf  (Tetanus)  I.  380. 

A\  urmfortsatzentzündungen  des  vorher 
gesunden  Wurmfortsatzes  II  g.  403 — 408. 

— nach  Erschütterung  Ilg.  498. 

Gewalteinwirkung  auf  den  bereits 

vorher  erkrankten  \Vurmfortsatz  II  o. 
400.  502. 

—  auf  den  steinhaltigen  Wurm- 

fortsatz II 2.  400. 

— nachträglich  (sekundär)  auftretende 
Ho-  500. 

— Operationen  bei  II  g.  .500. 
Wurmkrankheit  I.  408. 

— der  Bergleute  I.  550. 

— Xetzhautblutungen  bei  II,.  707. 


Wurstvergiftung  I.  301. 

— als  Unfall  1.  404/405. 

W urzel  Verletzungen  der  Bewegungsnerven 

II,.  283. 

Gefühlsnerven  II,.  283. 

AVutkrankheit  I.  .403. 

Ausbruch  nach  Gehirnerschütterun£i 
I.  .40.5. 

Xervenshock  I.  305. 

— Pasteursche  Impfung  bei  I.  305. 

— bXrlauf  der  I.  304. 

— Zwischenzeit  bis  zum  Ausbruch  I.  304. 


X-Euß  II2.  101. 

X-Knie  II g.  04. 

/. 

Zahnersatz  IL,.  204. 

Zahnverlust  durch  Unfall  II,.  204. 
Zehenbewertung  im  allgemeinen  I.  140. 

— der  großen  Zehe  I.  140. 

Zehenverluste  I.  140. 

Zeichnungen  als  Hilfsmittel  der  Unter- 
suchung I.  222. 

Zeigefingerverletzung,  links  I.  144  145. 

— rechts  I.  130.  140. 
Zellgewebsentzündung  ohne  Eiterung  I. 

313. 

— Zwischenzeit  nach  Unfall  I.  305/300. 
Zellgewebsverhärtung  der  Haut  1.  325. 

— — — nach  Erfrierungen  I.  320. 

— - — Erkältung  1.  325. 

»Schreck  I.  325. 

zentrale  Leberapoplexie  II  g.  51.4  14. 
Zentralwindungsherde  bei  Hirnquet- 
schungen II,.  34. 

Zerquetschung  des  Magendarmschlauches 
lU.  412. 

Zerreißung  der  inneren  Kopf  Schlagader 

II,.  20. 

— des  Lidhebemuskels  II,.  008. 

— des  Magens  II  g.  422. 

Zerreißungen  der  Bauchspeicheldrüse  lU. 

542. 

— des  Darms  II ,.  414. 

— s.  auch  die  einzelnen  Körperteile. 
Zertrümmerung  des  ganzen  Augapfels 

II,.  008. 

Zeugenpßiclit  bei  der  Invaliditätsversiche- 
rung I.  255. 

Zeugungsfähigkeit,  Verlust  der  1.  400; 
II2.  051. 

nach  elektrischen  Unfällen  I.  105. 

Zinksplitter  im  Auge  II,.  054. 
Zinkvergiftungen  I.  338. 

Zirbeldrüse,  Verletzungen  der  II,.  4L 
Zitterbewegungen  s.  Tremor  II,.  404. 
Zittern,  Simulation  von  II,.  404 — 408. 
Zuckerharnen,  einfaches  1.  510.  519. 

— nach  Ko])fverletzungen  1.  518.  II,.  53. 
Kohlehydrategenuß  1.  521. 
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Zuckerharnon,  Simulation  von  1.  1()3. 

— \'orkonnnen  nach  rntall  I.  ö21. 

— nach  Zuckergenuß  I.  ößl. 
Zuckerharnruhr  1.  ölt). 

— akute,  nach  Ahkühlungen  und  Ver-  j 
l.renuungen  J.  034. 

- Jtlitzsclilag  1.  532. 

— — — i'h’regung  f.  044. 

(diediuaßenverletzungen  I.  533.  | 

Hirnveiietziingen  I.  541  ; 1 1^.53.  | 

Kohlenoxydvergiftung  J.  527. 

Kohlensäurevei’gil’tung  I.  530.  ] 

SviupathikiLSCiuetsehung  1.542.  i 

54.3. 

— Allgenieine.s  I.  522/523.  ' 

— Jh'and  der  Haut  hei  I.  317. 

— (irad  der  Krwerlj.sheeinträclitigung 

hei  1.  530. 

— interiuittierende  1.  524. 

— nach  Unfall  I.  523. 

Schreckuirkung  J.  531.  532.  ' 

— - \'erletzungen  der  N'erdauungswege  ; 

und  -drüsen  1.  533.  ' 

— Simulation  von  J.  530. 

— .sj)ätei^  .Auftreten  nach  Unfall  1.  535. 

— und  'Fuherkulose  I.  407. 


Zuckerhariiruhr,  Ver.schliinuieruug  durcli 
Unfall  I.  53(). 

- - A'oraussetzung  für  den  Zusammenhang 
mit  Unfall  I.  535. 

Zuckungsgesetz  1.  243;  11  j.  440. 
Zungenlleischnerv  (X.  liV])Oglossus)  H^. 
1 1 3. 

Zungensclilundkopfnerv  (X.  glo.ssopha- 
rvngeus)  J I j.  111. 

Zu])pingerscher  Streckverl)and  1.  31 G; 

^ II  2-  8. 

Zurücknahme  des  Invalidenrentenan- 
trages I.  254. 

Zwangsmalhialimen  zur  Kintreihung  ärzt- 
licher (lutachten  I.  107. 
Zwangsversicherung  1.  4. 
Zwangsvorstellungen  hei  reizharer  Xer- 
venschwäche  11^.  401. 

Zweizellenl)ad  1.  24G. 

Zwerchfellhi liehe  llg.  305.  350. 
Zwerclifellähmung  II  ^ 373. 
Zwerchfell[)hänonien  (Littensches)  I.  1G7. 
222;  11  j.  374. 

Zwischenknorj)el Verletzung  im  Knie  llg. 
87. 

Zyklotherapie  I.  240. 


Namenverzeichnis. 


A. 

Ahatlie  11t 
Abl)ee  I.  477. 

Abel  llo.  111.  ö'M). 

Abcles  1.  539. 

Ackermann  11^.  89;  HA.  435. 

Adam  1.  081 ; 11  ^ 141.  143.  174;  11 052. 
Adainück  11  ^ 053. 

Addison  I.  554;  11. 2.  551. 

Adehold  11^.  322. 

Adler  1.  039.  031;  11t 
Adv  11  o.  511.  514.  519. 

Albert  1.  429;  11. 3.  104.  100. 

— (lind  Lefort)  llo.  105. 

Albrecht  11.,.  593. 

— K.  1.  591. 

— H.  1.  591. 

Albu  1.  534.  040;  11 3.  398.  400. 

Aldrich  11 3.  385. 

Alexander  11  g.  520. 

Alexander- Adam  llg.  052. 

Allard  11;^.  355. 

Allen  Starr  11^  274.  504. 

Alle.sandri  1.  099. 

Almene  1.  100. 

Alrutz  11  432. 

Althans  I.  247. 

Alzheimer  11t  185. 

A.  Amann  (München)  11 3.  XL VII.  055.092. 
Ammann,  E.  11t  078.  710. 

Andeand  11 3.  404. 

Andogski  11  j.  030.  041. 

Andre  11 3.  415. 

Andreae  11t  ^^3. 

Andree  1.  320. 

Andrew  11 3.  424.  420. 

Andry  1.  323. 

Angagnenr  1.  325. 

Angelncci  11  j.  008. 

V.  Aimerer  1.  012.  009.  070.  084;  II 
395"  400. 

Angerhansen  I.  558. 

Anglada  II 3.  495.  499.  500.  503. 
Anglade  lIp  188. 

Anis  II 3.  500. 

Anschütz  II T 202.  303. 

Antal  Hg.  010. 

Anton  II  115.  110;  II3.  070. 

D’Antray  (Eonnet)  II 3.  343. 

Apathi  ilj.  272. 


Apelt  II T 157;  llg.  388. 

Apetz  II  j.  057. 

Apostoli  1.  248;  11.,.  005. 

Aran  11t  9. 

D’Arca  II 3.  420. 

Archard  1.  401. 

Argyll  11  304. 

Arland  IV.  390. 

Arnd  11 3.  544. 

Arndt  11  j.  225. 

Aronheim  1.  324.  500.  518.  023.  085; 
11t  100.  371.  394.  390;  II 3.  90.  240. 
279.  305.  522.  005.  023.  002. 

Arnonit  11 3.  383. 
d’Arsonval  I.  90.  244. 

Aschaffenbnrg  llj.  455.  457. 

Aschoff  I.  088;  II^^.  50;  11 3.  492. 

Aslier  I.  530. 

Asmiis  II  044. 

Aspinall  1.  89. 

Aßmann  1.  92. 

Aßmuth  II3.  010. 

Ast  hurst  II 3.  17. 

Atliabegion  II 3.  145. 

Audier  II 3.  389. 

Auerbach  II  185. 

Aufrecht  II 3.  570. 

Augstein  11t  630.  054.  071. 

Autenrieth  II 3.  380. 

Auvray  II 3.  514.  510.  518. 

Axenfeld  llj.  014.  017.  021.  029.  030. 

710.  718.  720.  731.  732. 

Ayrer  II 3.  32. 

IL 

Baas  11 T 710. 

Babe  I.  391. 

Babinski  Ilj.  39.  41.  52.  200. 

Bacelli  11,.  559. 

Bach  11t  “103.  604. 

Bachet  1.  541. 

Bachfeld  I.  355. 

Bäcker  II ,.  239. 

Baege  I.  075. 

Baer,  Oswald  (Hirschberg)  I.  448. 

Baehr,  E.  (Hildesheim)  11^.  177. 

Baehren  I.  158. 

Baeskow  II.  487. 

Baginski  ll,.  559. 

Bagon  I.  500. 


Namenverzeichnis. 


Th-J 


J5alir  I.  340. 

l>ahr,  F.  (Hannover)  I.  130.  KH;  llj. 
2l>4.  330.  337.  3.34.  40.");  II  o-  00.  105. 
T3S.  170.  3 IS.  303.  OOÖ. 

Fahrt  IK.  .33.  00. 

Failev  1 1 1-  300. 

Faisc-b  Ho-  014.  0.")3.  053.  710. 

Falakieii  Fl,.  403. 

Faliiit  llj.  113.  380.  507. 

Fallenghien  11.^.  111. 

Fallen<zer  1 1 -2.  031. 

Fal.^er-Fonfick  (Mainz)  II.,.  540. 
Falthazarel  II  ,.  ().53. 

Falzer  I.  333.  “ 

Faml)er^  Ilj.  3)50. 

FaniOer^er  1.  040. 

Fan(leli(‘r  i.  300.  4S8.  .alO. 

Fandl  11.,.  050. 

Ikinti  I.  573;  1 1 ,•  534. 

Farat)asche\v  llj.  007. 

V.  Jkiracz  1 1 o-  145. 

Faranv  ll^.  553. 

V.  Fardelchen  1.  471;  H,.  333;  112-  378. 
30.').  333.  .507. 

Fardenheiier  J.  337.  310;  11.,.  4.  8.  13. 

.54.  50.  50.  43.  70.  103.  144. 

Fardescii  Ilo-  007. 

Farenl)recht  II.,.  XL\’I1. 

Färensprun^  1.  704;  II.^.  511. 

V.  Fare\\z  11,.  500. 

Falle  II,.  338.  330. 

Farker  1 1 .,.  80.  555. 

Ikirlin^r  1 1 2-  550. 

Farlow  1.  550. 

Farnard  II.,.  401.  403.  405. 

Farr  1.  43,5“ 

Farres,  he  Kov  des  II.,.  381. 

Farsis  IL,.  134. 

Fartels,  M.  (Slraßbiirg)  II^.  403;  11 2- 
,500.  (iOO.  (HO.  (HI.  (H4. 

Fall  hei  iiu's  11^.  530. 

Farthels  11 2.  040. 

Fall  herz  11.,.  481. 

Fary  1 1 ,5,50. 

Fasedow  1.  .544.  551.  553.  ,555.  554. 

Faß  II.,.  87. 

Ikis.'^ini  1.  OO"). 

Ikistian  II,.  380. 

Faudoiiin  11,,.  003.  004. 

Fauer  1.  405.  084.  085. 

Fanm  (Danzig)  I.  .545;  11,^- 

— W.  S.  II 2.  040. 

Faiunann  1.  708. 

Faumeister  I.  (H5. 

Faiimgailen  1.  451.  4,53.  487;  11,. 

14(). 

Faumgärtner  1.  070. 

Ikininler  II,.  (Hl. 

haver  II,.  03;  1 1 .2.  308.  307. 

— (Straßbiirg)  IH.  ()0.5. 

Fjtyi'ilhal  II,.  4.  1.57. 
heard  II,.  473.  480.  405. 
l)eau  I.  483. 

Feeher,  W.  11.,.  .5()0. 


i Feehterew  11,.  54.  103.  105.  300.  301. 
303.  3()3.  304.  553. 

Feek  II,.  38;  II 2-  46.  405.  408.  414.  417. 

,534.  53().  074. 

Fecker,  A.  1 1 2-  1 53. 

Frust  1 1 2-  400.  548. 

j — Ludwig  f.  155.  100.  101.  103.  104. 

3()8.  ,543.  ,540.  ,548.  401.  444.  534;  II,. 
107;  Ilo-  178. 
i - - Stabsarzt  11 2-  500. 

- 4'h.  ((ließen)  II,.  407. 

Fec({iierel  1.  330. 

Feely  1.  331. 

Felder  1.  580. 

Fehla  1.  ()O0.  000. 

' Fehl’  11,.  007. 

Fehrend  Ilg.  417. 
i Fehrends  11 2-  538. 

Feinhauer  1.  353. 

Feiske  1.  513. 

Fell  II,.  IOO;  llg.  473. 

Fcnce  1.  (>80. 

Fcnda  I.  514;  11,.  404. 

Fendel  1.  348. 

I Fender  II,.  70.  371. 
i Fenedict  1.  518;  II,.  380.  307. 

I Feneke  II,.  00;  Ilg-  378.  380. 

I de  Fengis  II2.  388. 

' Fennet  1 1 2-  440. 
i Fenzler  II,.  378. 

I Ferens  I.  083. 

I Ferezowski  II,.  13. 

I JAu’g  (Düsseldorf)  112-  351. 
i — J. , ID.  387.  551. 
j Fergell  1.  500. 

; Iferger  1.  400.  534. 

! --  A.  M.  (München)  11,.  003. 
i - Frich  II,.  08;  ID,-  550.  551.  553.  535. 
i 530.  537.  538.  557. 

— (,Iena)  II,.  447. 

i - Faul  (Paris)  11,.  11.  300.  307.  .500. 

I ,508.  .500.  313.  314“.  31,5.  310.  330. 

I V.  Fcrgmann  1.  331.  315.  580.  407.  415. 
i 435.'  455.  000;  11,.  7.  0.  13.  14.  33.  35. 

28.  30.  50.  57.  41.  .74.  00.  00.  107.  111. 
i 400.  007;  ID-  2.57.  ,508.  3.55.  55.').  001. 
(i04. 

, Fergmann  (Sulzbach)  ID-  561. 
Fergmeister  II,-  004. 

Feriel  ID-  513. 

Ferlin  11,-  003.  047.  050. 

Fernados  1.  330. 

Fcrnard,  Claude  1.  517;  IL,.  518. 
Ferndt  ID-  -113-  010. 

Ferner  ID-  3()8.  540. 

Fernhard  II,-  30.  130. 

Fernhardt  II  ,-  307.  578.  .584.  504.  404. 
445.  710. 

Fernheimer  II,-  007.  700.  705.  707. 
Fernstein,  R.  I.  444;  ID-  354.  338.  330. 
Fcrri  1.  517;  ID-  051. 

Fesnier  1.  333. 

Fessel-Hagen  1.  601.  604.  605. 

Fctcke  ID-  577. 
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l’.otlu'  II,.  272.  5()(). 
lU'ttniaiin  I.  203;  ! 1 100. 

IVtz  II,.  30S. 

.l)(‘utteninüll(‘r  II,.  4.78. 

I ) ('/.() Id  II,.  .740.  r)r>2. 

J) ial  I.  540. 

I>ich(.4  II,.  IKi. 

J^ickel  11.,.  185. 

Jkdaalt  llg.  570. 

Bii'iifait  I.  552. 

Bier  I.  227.  233.  235.  237.  238.  242.  332. 
3.33.  387.  470.  400.  025;  II.,.  12.  07. 

08.  i)0.  140.  301. 
lUerfround  II,.  328. 

Jkeiilet  1.  200. 

Bienner  I.  507;  II.,.  248. 

Jlikeles  II,.  20.  207.  310. 

J)ilharz  I.  550.  (>0.3. 

Ikllrotli  I.  (iOl.  ()40.  082. 

.Binswaiiger  II,.  185.  180.  400.  080. 
Birch-Ilirsclit'eld  I.  453.  003;  II,.  002. 

000;  Ilo.  204. 

Jlimbaiiin  II,.  530. 

Jbstis  1.  104. 

.Bittorf  1.  40(5;  il,.  308.  350. 

Jlizor  1.  083. 

Jllasius.  Ernst  11,.  258.  250. 

— H.  1.  42.  43.  433.  470.  471.  400;  II,. 

500;  14.  04.  001. 

Jüan  llo.  48. 

Blauel  Hg.  300.  500. 

Jlleclier  II2.  72.  140.  543. 

Jlleckwenn  IL,.  240. 

Bleiclirüder  1 1 .,.  273. 

Jllencke,  A.  11,.  302. 

Blenke  II,.  344. 

Bles  I.  240. 

Bleyer  II,.  280. 

Jlliim  II 2-  72. 

Blumenstock  II,.  20. 

Blnmer  II  g.  015. 

Boas  I.  505.  040.  047;  II,.  277;  Il2- 
437.  405. 

Bobrof'f  I.  420. 

Jlochdalek  II 2-  3(50. 

Bödiker  I.  4.  14. 

Boeckh  Ilg.  014. 

Boerhave  lU.  278.  270. 

BoOnger  II2.  501. 

Bogatscli  I.  43. 

Bogdan  II  g.  387. 

Bogdanek  Ilg.  010. 

Bogdanovic  II 2.  (502. 

Boliin  II 2-  508. 

Boiffreaud  II,.  472. 

Boissart  II  g.  (5(58. 

Boissean  I.  1(57. 

Boissier  II,.  (58. 

Boisson  II 0.  114. 

Boldt  II,.  417.  451. 

BoIIinger  I.  388.  453.  400;  II,.  29.  140. 

141.  143.  144.  145;  II 2-  457. 

V.  .Boltenstern  II2.  441. 

Bolton  II,.  451. 

Tili  era  , Unfallerkrankinigeii.  11,2.  2.  Aufl. 


Böna  1 1 3(52. 

Bonainy  I.  482. 

Bonhöfi'er  II,.  1(51.  108. 

Bönniger  11.,.  435. 

Bonley  1 1 2.  (508. 

B)onn(‘t  II 2.  (51.  120. 

Bononie  1.  301. 

Borehard.  A.  Fr.  (Posen)  I.  312.  313. 

315.  520.  524;  II,.  2(50  . 2(54  ; 1 1 .,.  (512. 
Borcliardt.  .Moritz  (Jferlin)  1 1 2.  548. 
Bordier  II,.  100. 
van  den  Boig  II,.  (533. 

Jlöris  1 1 2-  388. 

Bonns  II 2-  522. 

Bornstein  II,.  413. 

Bornträger  1.  330.  351.  574. 

Borrmann  I.  555. 

Borst  1.  502.  504.  505.  507.  508.  (501.  (508. 

(514.  (510.  (520.  (522.  (528.  (520.  (545.  (585. 
Borszeki  I F.  4(57.  (508. 

Borszeky  I.  541. 

Börtel  i.  (548. 

Boruttau  I.  24(5. 

Boseck  I.  444.  (573. 

Boströni  I.  407. 

Böttcher  I^.  151. 

Böttger  (I)iss.  Leijizig)  IL.  XlA’lIl. 
Bötticher  II 2.  441. 

Bottini  II 2.  (508. 

Boiichard  II,.  (35. 

Bouchanan  1.  414. 

Bo  liehet  I.  32(5. 

Jloudeiirinjse  II 3.  (572. 

Bourgeois  II,.  (320.  (537. 

Bourgougnon  II 2-  120.  120. 

Bourru  I.  355. 

Boiittiers  I.  32(5. 

Bower  Ilg.  472. 

Braatz  I.  203.  337;  Ilg-  83. 

Brähmer  I.  532. 

Braithwaite  II2.  529. 

V.  Bramann  I.  389.  (312;  II,.  12;  IL-  ^09. 

502.  523.  620.  (321.  635.  640. 

Bram  well  II,-  310. 

Branchitsch  II,.  581. 

Brandenberg  II 2-  314.  352. 

Brasch  II,.  113.  540. 

Bratz  I.  100.  103.  104. 

Braun,  H.  (Göttingen)  1.  (580;  11,-  380. 
403;  II 2-  186.  303.  380. 

- -Julius  (Prag)  II,-  ^17(5.  470. 

- - Ludwig  (Wien)  II,-  -19(5. 

V.  Braun- Fernwahl  II 2.  (580.  (581. 
Braune  I.  700. 

Brauneck  1.  488. 

— (Sulzbach)  I.  433. 

Bregmann  II,-  39(5. 

Breisky  112-  658.  (559. 

Bremer  I.  388;  11 2-  612. 

Brenking  II,.  451. 

Brenner  I.  604. 

Brentano  11 2.  -747. 

Brenzinger  II,-  91. 

Breuer  II,-  b()0. 
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Hric^ci'  I.  liS.“). 

von  (Inr  l»i'ick‘  lij.  10,). 

lii-i<zlit  1 1 28. 

Hi'iusniadr  1 1 288. 

l^i'oat l)(*rt  1 1 j.  öi). 

Hroca  1.  1!)2.  (iO!). 

Ikock  {[,.  2()1».  272. 

Ik’ockniaiin  22<). 

Ik'üdbeck  llj.  !)1. 

Brodier  I.  247. 

Brodniann  11  j.  27d. 

I>r()kiii^  II.,.  dtid.  ()24. 

Bro.sch  1 1 2-  280. 

Bro.sin  11. >.  (502. 

Brouardel  I.  205.  .522. 

l>ro\\  ii-S(ajuard  llj^.  185.  270.  284. 

Brucr  I.  55(5. 

Brück  I.  22(5.  2.20. 

Brü^i^t'inaim  1 1 o-  (52(5. 

Bru^^cr  1.  457. 

Iku^rsch  1.  217.  524. 

Bruicli  II  o.  510. 

Brun  (Züricher  Klinik)  11^.  0.  12.  22.  25. 
42.  47.  48.  40.  52.  101.  102.  100.  110. 
121.  188;  1 1 2-  578.  .58(5. 

— ( l'h’anzose)  11.,.  405. 

Ih'ünert  11.,.  .570. 

.Brüning  11.,.  151. 

Jh'unne  I.  (580. 

.l>ruinicr  1 1 452.  454.  455.  4(50. 

Ih'unk  lU.  “220.  251. 

V.  llrunn  II,,.  0.2.  251.  281. 

V.  Ihuns,  \\  1.  IX.  (57.  1.52.  221.  215. 
4.25.  42(5.  427.  457.  450.  478.  470.  480. 
504.  (504.  (505.  (50(5.  (507.  (512.  (522.  (550. 

(502.  (502.  (505.  (J0(5.  (507.  (508.  (500.  70(5. 

707.  708;  5.  (5.  7.  8.  107.  111. 

244  . 2(54.  282  . 40(5;  II.,.  2.  2.  4.  5.  10. 
11.  12.  22.  25.  27.  71.“  72.  72.  75.  7(5. 
81.  8(5.  88.  04.  102.  10(5.  108.  1 11.  1 12. 
112.  120.  2(5(5.  208.  280.  201.  525.  557. 

558  . 578.  580.  500.  (501.  (50(5  . 0 1 7.  (540. 

llnin.s,  Ludwig  (Hannover)  II^.  24.  02. 

110.  484.  508.  500.  52(5. 
llru.sli  1 1 2-  424. 
lluchwakl  IK.  227.  228. 

Bucht erkircli  I.  701. 

Huck  II  j.  240. 
de  Buck  IIj.  20.  21. 

Hud  I.  487;  II^.  147. 

Hüdinger  11,.  20;  11.,.  151.  571. 

Bühl’  I.  122. 

Hülirig  1.  (580. 

Bui.st  1 1 424. 

Lull  II  ,.“200. 

Ihilteau  II.,.  282. 

Hunu  A.  (Wien)  1.  220.  240  11  L> 

11(5.  “■ 

Buinni  (Berlin)  IK.  XIA'III. 

Bunge  (Augenarzt)“  II,.  (540. 

((’hir.)  IK.  08.  00.  18(5.  278.  412.  414 
415.  410.  420. 

Bungerot  h I U.  202.  210.  008. 

Bunke  I.  701. 


i Ihuj.seh  1 K-  215. 

Burckard  II,.  5(55. 

Burdenko  II,,.  (512. 

Bürger  II.,.  L. 

Bürgt  1 . 252. 

Burghagen  J 1 o.  580. 

Burk  II,.  505. 

Burkhardt,  A.  I.  452.  454. 

Lniil  (Basel)  1 1 2-  (521. 

II.  V.  (Stuttgart)  1 1 2-  280.  281. 

L.  ( Würzhurg)  1 1 2-  410. 

Buriiav  IK.  407. 

Burrell  II,“  244. 

Burschan  1.  5(52. 

Busch  I.  (525;  II,.  00. 

Buscha n I.  552. 

Busse  11,.  01;  11.,.  140. 

Buß  I.  (578. 

Butterniann  I.  218. 

Buttersack  1.  11.  242. 

Büx  I.  4(50. 

JBroin  II,.  210. 

(h 

Cadiot  I.  440. 

Cailette  lU-  405. 

Caillaud  II,.  712.  721.  720. 

Calaghan,  O.  LL.  XJ.,1X. 

Caininitis  II,.  12. 

Canon  I.  420.  421. 

Cai)elle  Ilg.  372. 

Carlo  (Ca])ello)  II.,.  204.  002. 

Cas])er  1.  244;  11 2-  481. 

Cassirer  II,.  42.  25(5.  520.  540.  542. 
Catlielin  II 2-  (554. 

Cazin  II 2-  212. 

Cava.sse  11 2-  225. 

Cavaticr  II 2.  128. 

Cazalis  II,.  55. 

Celsus  1.  227. 

Cernczzi  II 3.  200. 
v.  Ceve.stre  IW.  122. 

Chani})ouilIon  I.  155. 

Chanteines.se  I.  204. 

Cha])ot  IW-  114. 

(dia])ut  11  2-  282. 

Charcot  I.  221.  220;  II,.  (55.  180  . 245. 
24(5.  247.  250.  202.  212.  400.  405.  470. 
401.  502.  505.  51 1.  522.  524. 
Chassaignac  1.  41(5.  424. 

Chavastelon  I.  500. 

Chavigny  l.  158.  1(50.  102.  1(55.  107; 

1 1 2-  (528. 

Chelius  I.  5(51. 

Chcron  1.  25(5. 

Chiari  II 2-  254.  417.  512.  520.  050. 
ChofTard  I.  .505.  50(5.  507. 

Chojiart  IW-  107.  108.  101. 

('horel  11.2. 

Chnrley  II.2.  280.  281. 

(diorreaux  II,.  188. 

Clioux  II 2-  01.  550. 

(Üiretien  1 1 2-  284. 

Christen  II.,.  8. 


Xameiiverzeiclinis. 


(’!ir()t)ak  II.,. 

( 'hwolsow  1.  45“). 

(’hiulovsky  II  p U. 

('livo.stek  llj.  41)4.  52S. 

(’Ia(l()^v  II.,.  128. 

(’lark  I.  1(4. 

(’lavtoii  II.,.  429. 

(’legyr  I.  :ui. 

C lement  1 1 581. 

Le  (’lerk- 1 )aiul()y  1 1 o-  ()57. 

(’oeud  I.  402. 

(’odovilla  llo.  8. 

(’oester  II  55.  244. 

Coggin  1 1 5()5. 

Cohn  ( Breslau).  Diss.  1907  IK.  208. 

■ (.Alünclien),  Diss.  19(4  llg.  592. 

- Sigismuiul  (Berlin)  I.  487;  ü g-  297. 
298. 

- '’J\)l)])y  (Jlerlin)  1.  025. 

Willy  (Königsijerg)  11 .3.  59. 

C’ohnlieini  1.  OÖO.  (iOl.  008.  009.  020. 

000.  701.  702;  ll,.  405. 

Cohnreich  11.,.  002. 

Cajllev  I.  009“  070. 

Collier  ll^.  282. 

CJollin  1.  214;  11.,.  555. 

Colling  I.  458. 

Colly  llj.  90. 

Colombo  1.  244. 

Cooper  14.  174.  205.  221. 

(\:)l)pcz  II  711. 

(torner  II  g.  289. 

Cornet  I.  450.  451.  452.  452.  454.  455. 
450.  457.  459.  401.  402.  404.  407.  491. 
494.  490.  499.  514. 

Cornil  I.  000. 

Corva  II 2.  228. 

Cöster  I.  472. 

Courmont  1.  401. 

Courtais  I.  497. 

Courvoisier  I.  700;  llg.  522.  528. 

Cowes  II,.  545.  548. 

(7owl  II^.  045. 

Cramer.  Aug.  (Döttingen)  I.  248.  416;  II j. 
25.  159.  104.  178.  200.  247.  459.  484; 
llo.  98.  99.  1.52. 

- Ehrenfried  I.  Mll;  II  j.  597.  000.  622. 
650.  706.  718. 

Crawford  I.  226. 

Crede  I.  706;  II g.  292.  559.  071. 

V.  Criegern  1.  512.  512.  515;  II,.  196. 
Cruveilhier  I.  424;  Ilg.  91.  560. 661. 
Csiky  II  j.  417. 

C'urling  II 2.  645. 

Curschmann,  Hans  II^.  48.  211.  .241.  462. 
.508.  514.  542. 

Heinrieh  I.  671.  672;  II^.  201.  .226; 
II 2.  421.  524.  595. 

Cuszing  11^.  28. 

Czerny  I.  (>74;  11,.  1.57.  522. 

I). 

Dahlen  11  j.  67. 

Dahm  I.  ()92.  (>9.2. 


Dali  ID.  90. 

Damhrin  ID.  41.2. 

Damman  I.  288. 

Damseh  1.  82;  1 Ij.  271. 

Danielsen  1 1 2.  .5.59. 

1 )annieux  1 1 2.  4()6. 

Danzel  11,.  f2.2.  221. 

Dardufi  1.  552. 

Daidier  II2.  XLVll. 

David  ID.  072. 

Davidsohn  1.  2.24. 

Daxenherger  II  ,.  262. 

Deaver  II,.  404. 

' Deetz  ID.  512. 

Dejerine  11^.  427. 

’ Deilmann  1.  594.  012.  009.  070. 
Deiter  11^.  552. 

Delannov  llg.  (508. 

Delhet  11 2.  287.  497. 

Delitzin  ID.  507.  509. 

Dell)rich  I.  158. 

‘ Delbrück  n\.  178.  501. 

Dell  I.  209. 

Delorme  11 2.  89.  90.  501.  502. 

! Demanche  II  g.  157. 

^ Deniarquay  1.  007;  ID.  176. 

V.  Demhowski  II 3.  292. 

Demme  I.  425.  456.  498. 

Demuth  ll2.  200.  201.  204.  211. 
Denck  llg.  562. 

Deneke  1.  457. 

Dennert  Ilj.  551. 

Dentan  I.  (526. 

Depage  U 414;  l^.  LXVIII. 

1 )e])res  II,.  204. 

Dercum  II\.  524. 

Derouet  11 2.  442.  442, 

Descani})  I.  .54. 

Descartes  I.  II,  242. 
i Dessage  I.  090;  II g.  687. 

Desrousseaux  I.  492.  .508. 

Detzel  II 2.  205. 

Denker  ID.  070. 

Deucher  11^.  28. 

Deuse  I.  467.  514. 

Deute  II 2.  497. 

Deutschländer,  Franz  1.  402.  404. 

— Karl  II  j.  402;  II 2.  12. 
Deutschmann  IIj.  647. 

Devergie  ID.  429. 

Devic  ID.  512. 

Dick  II 2.^  540. 

Diday  I.  158. 

Dieckmann  I.  (578. 

Dierck  I.  682. 

Dietz  I.  240. 

Dietzer  ID.  7(5.  79. 

Dieulafoy  1.  (545.  (548. 

Dinkler  (Aachen)  I.  (582;  11^.  29.  135. 
Dittel  II 2.  (508. 

Dittrich  I.  (545.  652. 

Döbhelin  llg.  277. 

Dühczynski  1.  472. 

Dohrovits  1.  455. 


Xainenver/.eicluiis. 


I )()(leiiL‘iii  i I j.  <'»S4. 

|)()(‘iT  1 1 [.  ■5()4. 

Dolini  K.  1.  :517.  Laaclu*)  -mT. 
Doiifll  (.Me).  II,- 

1 )()iiath  1 1 1-  41 

Dor  1.  4()1. 

Doran.  AHian  ll.,.  r).”):}. 

1 )()r(‘ii(l()rf  I.  .‘Jä.'). 

Dorf,  S.  II.,.  42().  ()14. 

Do.stert  1. 

|){)u;_4as  I.  'VM). 

Dowiier  I.  104. 

Doxie  I U.  4()4. 

Dozniauu  1 1 o- 
Dransart  II  j.  (uSS. 

Drasc'lic  II,.  !)II. 

1 )reliinaiiii  1 1 TO.  M.“). 

Dreifuß  Ho.  ü44. 

Dre.sclier  I.  .452. 

Dreyer  I.  .4!)S.  ßßi). 

Drießen  ID,,  ßßl. 

Drßll  I.  204. 

Drotiineau  I.  451. 

Drzyinalik  1 1 (>57. 

Dußini  II,.  5)08. 

Du  Dois-Reyniond  I.  240;  II,.  441. 
Duehaussoy  II.>.  481.  482.  484. 
Duchenne  II,.  4()().  478.  40().  447.  505. 
Dull()C(j  II,.  180. 

Duff^e  I.  54(). 

Duhamel  1 1 o-  10. 

Dumas  I.  104. 

Dünis  Ho.  14.  15.  17.  144,.  144.  145.  147. 

105.  174.  222.  2()1.  410.  (HO.  047. 
Dumstrey  11,.  45.4;  1 1 o.  200. 

1 )unn  1 1 ,.  107. 

Diiplay  I.  420;  H,.  412;  1 1 o.  174.  444. 
Dupuytren  1.  (>04;  H2.  10.  150.  157. 
Dürek  H,.  41;  H o.  270. 

V.  Dürintr  I.  4,18. 

Duret  H,.  28.  141;  11.,.  414. 

Duverfjey  Ho-  -lOO. 

Dnverney  1.  107;  11.,.  54. 

K. 

Khhinyrliaus  11.,.  110.  240.  240. 

Kherliiifj:  l.  1.18. 

Hherth  I.  000. 

Kheriz  I.  077. 

Khner  lU.  400.  .102. 

Hhstein  1.  415.  517.  518.  .522.  .124.  544. 

5.10.  .184.  047;  H,.  204.  .104;  1 1 o.  40. 
^440.  440.  448.  404.  518.  524.  024.“ 
Heeard  11,.  410. 

I7fkhart  I.  .140. 

kdel  I.  .44.1;  H 1.  142.  171.  178. 

Mh'llieit  I.  84. 

Kdelmann  11,.  5,10. 

Rdens  Ho.  l.Ki. 

Kdinymr  ll  200.  412.  414.  447.  418.  541. 
Rdyren  11,.  50. 

Kdler  H.,.  .110.  .117.  518.  .110. 

Ivllefsen  IH.  ,104. 


h’^ger  1 1 ,.  447.  450. 

IHirel  Hj.  407.  500.  522.  524;  11.,.  10,1, 
10().  107.  100.  1 10.  111.  471.  54'4. 
Hhiiieh,  P.  I.  221.  485.  505.  577.  578. 
IHirnroot  I.  100;  11,.  1,47. 

Imehel  I.  405.  40().  474.  480;  1 1 .,.  157.  454. 
482. 

Pichelher^  1 1 0.  404.  400. 

IHeliliorn  I.  081;  H,.  80. 

Pichliorst  I.  .507. 

Hilers  H.,.  540. 

IHnhorn  1 1 .,.  440.  440.  487. 

V.  Imselshert);  I.  450.  084.  (>04;  11.,.  42. 
Hisner  1.  .115;  1 1 014. 

Kllisson  I.  401. 

IHselini^  1 1 ,.  044.  074. 

Hlsenberg  I.  455. 

Elten,  A.  1.  470;  1 1 .,.  218. 

Elter  11.2. 

Eltlinger  IT,.  147. 

Emmerich  I.  025. 

Emmert  II,.  421. 

Enderlen  11,.  475;  11,.  410. 

Engel,  (Davos)  II,.  512. 

, Sah)  (Dissert.)  1.  041;  hei  Edinger  H,. 
400. 

van  Engelen  1 1 ,.  487. 

Engelliorn  I.  045. 

Englisch  11,.  48.  200.  421.  (544.  045. 
E])stein,  E.  (Xürnherg)  I.  702. 

- (Diss.  Leipzig)  1 1 2.  .104. 

Erb  II,.  100.  178.  278.  418.  442.  4(57. 
400.  470.  471.  480.  40(5.  400.  41(5.  448. 
440.  440.  441.  442.  444.  474.  487.  528. 
Erb  jun.  11,.  57. 

Erben  1.  142.  1(54  . 207;  11,.  488.  407.  4(58. 
Ercklentz  112-  225. 
j Erdheim  11 2.  405. 
i Erdmann  H,.  (500. 

1 Erg  1 . 415. 

Erichsen  11,.  4(50;  IH-  412.  424. 
Erkelenz  11,.  14. 

Erlanger  1.  217. 

Ernst  (Zürich)  11,.  14(5.  251. 

Ertl  H,.  0.54. 

Esbach  11,.  54;  11  g.  (524. 

V.  Esmarch  1.  415;  11,.  02.  414;  11,. 
040. 

d’Es))ine,  Marc  1.  (502. 

Ettinger  Hg.  18(5.  187. 

Ettmüller  H,.  4(54. 

Eulenherg  I.  441.  442.  450. 

Eulenburg  (Perlin)  I.  02.  08.  101.  245. 
24(5.  248.  54(5.  540;  11,.  4,11.  418.  .444. 
471.  44(5.  514. 

(Kassel)  Hg.  (551. 

Evers husch  1.  (577. 

Ewald  (Perlin)  I.  484.  (548.  (5,12;  11,.  2(57. 
440.  440.  454. 

-Colomma  1.  24(5. 

(Heidelberg)  11,.  115.  11(5.  411.  .‘hll. 
Paul  (Hamburg)  H,.  478.  480. 

— (Wien)  I.  (58(5.  (588;  I^.  402. 

Ewe  I.  455. 


Xanieii  Verzeichnis. 


iMVLMl  (Mc)  II,.  :VM 
Kxner  I.  tl7 ; 11,.  17. 
l\vscl  I.  !}!);“). 

F. 

I^ahry  I.  4.7!). 

FufX^e  (Hilton)  II.,.  481.  48:2. 

Falk  11,.  (iäf,. 

I^illojjio  II  j.  108. 

Fallot  I.  17)8.  Kilk 
Faniechon  llj.  088. 

J'^aulhahcr  I!,.  800. 

Füdcnnann  II,.  8!). 

Felilcisen  I.  .884.  (>2.7. 

Fohliii^  II,.  ().78. 

Fehl-  II,.  08.8. 

Feilchenfehh  Le()])()l(l  (P>erlin)  I.  0!).  150. 

157.  11)0.  101.  572;  II,.  100. 

Feinl)crg  II,.  .852. 

Feinen  II,.  241.  250.  200. 

I’eite  I.  500. 

Felix  1.  .8.72. 

Fenger  11,.  00.8.  004. 

Fenwick  11.,.  011. 

Fere  II,.  412;  11,.  1.8.8.  1.87.  144.  157.  0.74. 
Ferrari  II,.  28. 

Ferra  nd  11,.  547. 

Fertig  (döttingen)  11,.  514. 

(Kassel)  II,.  4.85. 

— (Worms)  if,.  280. 

Fetz  11,.  ,814. 

Fickler  II,.  285.  2!)7.  208.  801. 

Fieber  11,.  470. 

Fiedler  T.  041. 

Kilehne  I.  8.74.  552;  II,.  28.  80.  .800. 
Finekh  I.  TX. 

Fink.  Franz  11,.  407.  52!). 

Finklenbnrg  TI,.  157. 

Finsen  I.  280. 

Finsterer  11,.  050. 

Fischer.  Ilernliard  1.  OOO. 

--  F.  I.  000. 

H.  1.  ().80;  11,.  212. 

(.Militärarzt)  1.  408. 

— Ph.  (Augenarzt)  11,.  710.  728. 

- (Samml.  klin.  Vortr.  27)  II,.  20.  08. 

— (Shock  bei  Hodenverletznng)  II,.  080. 
(Wien)  II,.  008. 

V.  Fischer-Benzon  II,.  500.  50!).  572. 
Fischl  l.  84. 

Fischler  II,.  .800.  .807. 

Fisher  II,.  287. 

Fisk  1.  078. 

Fittig  I.  020. 

Fitz  11,.  .748. 

Flatan  II,.  004.  078. 

Flechsig  II,.  .85.  158.  8.84.  515. 

Flitner  1.  075. 

Flockemann  11,.  500. 

Flügge  1 1 ,.  888. 

Foltz  II,.  007. 

Fordyce  1.  50.8. 

Förster  (Angenarzt,  Breslau)  II,  4!)2. 
007.  710. 


F(7rst(T  (l)iss.  Halle)  I.  .704.  011.  012. 

000.  070. 

().  11,.  147. 

Fe  Fort  II.,.  10.7. 

Foß  II.,.  2().8. 

I'ossard  1 1 ,.  002. 

Foster  1 1 .,.  .748. 

Fon  II,.  80. 
l'ämberton  1.  8)52. 

Id)nrnet  I.  428. 

lM)urnier  I.  418.  088;  II.,.  .7.80.  582. 
580. 

Fowler  II,.  501. 

Fräb  II,.  107. 

Fraenckel,  F.  11,.  418. 

Franchomme  I.  40.8.  .708. 

Francke  (.Mtenburg)  11,.  .71!).  540. 
Frangenheim  11,.  145. 

Frank,  Frwin  1 1 .,.  487. 

— P.  11,.  084. 

(Url)an)  II,.  .782. 

Franke  (Angenarzt)  11,.  017.  018.  081. 

— Felix  ( Prannschweig)  1.  40.8.  407.  4!)0. 
.708;  11,.  .817;  II,.  805. 

(Militärarzt,  San.-Ber.  d.  ])renß.  A.) 

1.  070. 

Fränkel,  I.  400. 

All)ert  (Berlin)  I.  84.  421;  II,.  205. 

— C.  (Halle)  I.  .800. 

— F.  11,.  8!)2. 

(Hamburg)  II,.  202.  208;  1 1 o.  241. 

— Manfred  II,.  005. 

Frankenhänser,  Fritz  I.  88.  240.  247.  248. 
Frankl- Hocliwart  II,.  280.  807. 

Franklin  1 1 ,.  587. 

Franque  II,.  055. 

Fräntzel  11,.  242. 

Frantzke  II,.  02. 

Fratkin  II,.  011. 

Frenkel  I.  242;  II,.  100. 

Frerich  1.  517.  518. 

Freud  II,.  500. 

Freund.  C.  8.  II,.  482.  401. 

— H.  W.  II,.  008. 

■ — S.  (Xervenarzt.  Sachs  und  Freund)  1. 
102;  II,.  178.  285.  2!)2.  831.  800.  420. 
480. 

— W.  A.  II  ,.  002. 

4ü'ey-Lnl)linitz  I.  45. 

V.  Frey  II  ^ HO.  408.  420. 

Freyburg  (Meiningen)  I.  481. 

Frey  tag  I.  000, 

Friedlierg  bei  Xothnagel  VI L.  1.  I.  580; 

bei  V.  Hacker  II,.  271. 

Friedeberg  (Wien)  I.  080. 

— W.  II,.  42. 

Friedei  II,.  148. 

Friedemann  II,.  408. 

Friedländer  1.  825. 

— A.  (Frankfurt  a.  IM.)  1.  854.  855.  887. 

— Karl  IL,.  208. 

— V.  II ,.  4. 

Friedmann  1.  080;  II,.  20.  121.  188.  225. 
205.  475. 


Xamen  Verzeichnis. 


T.S 


l''rie(lreich  1.  r)44;  273. 

Friedrich  1.  4.11.  4.12.  4(11.  4()4.  47S; 

11,.  ntl.  HH). 

V.  M isch  11.,.  X L\  . 

Frit.sch  (Bonn)  1.  4SS;  11.,.  (üHi.  ()97.  ()i»S. 
701. 

M’ölilich  1.  002. 

l''ronini  11,.  öl 3. 

l’rüclite  11,.  021. 

l'hich.s,  .Mfrcd  (Wien)  11,.  400. 

- ( .\u^(“narzt)  11,.  020.  023.  030.  047. 
002.  004.  711. 

— l'r.  (Ihnin)  11,.  40().  403. 
l'hichsig  l.  048. 
b'ucli.sins  11.,.  480.  483. 

Fuckel  11.^.  481.  483. 

Mijisawa  11,.  137. 
l^'uHcr  1.  öOü. 
l’uncciu.s  1.  030. 

l-dirOrin^rer  1.  337.  304.  404.  447.  4ö4. 
407.  400.  ÖOl.  öl 3.  öl 4.  Ö74.  Ö70.  041. 
047.  0Ö4;  11,.  82;  11,.  202.  303.  402. 
403.  404.  Ö03.  Ö03. 

Fürnrohr  11,.  280. 

Fürst,  .Moritz  (Hamburg)  1.  341.  342. 

3ÖO;  11,^.  008. 

Fürstner  11,.  Oö.  ö08.  öOO. 

Fürth  IM.  041. 

Füth  Ho.“  700.  710. 


(M 

(Jack  1.  OOö. 

( üdenns  l.  öOö. 

Hahn  1.  10();  IM.  33ö.  342. 

Halle  l.  240. 

Hallez  Hg.  470. 

Hallus  11,.  003. 

Hangitano  IM.  (>12. 

(üinser  11,.  217. 

Ha})])ich  Hg.  4öö.  4ö0. 

Hanv  1.  300.  414.  41ö.  418.  410.  42ö. 
441.  48().  /()7;  1 M.  407.  470.  ö28.  ö41. 
.742.  ,743.  ÖÖ4.  000. 

Harrod  1.  ö07. 

Härtner  1.  217.  231.  240.  388. 

Haskoin  1.  32ö. 

Haii])})  11,.  :107.  380;  IM.  111.  112. 
Haydar  1.  423. 

Hayet  llg.  ö87. 

Hehaner  1.  403.  ÖOO. 

Hebele  1.  424.  43ö. 

Hegenbaur  1.  ö08. 

Hehlen  1.  341. 

van  Hehuchten  11,.  280. 

Heigel  11,.  22. 

Heiß  II,.  187.  202. 

Heisbück  II,.  öO. 

Heipke  1.  (>23;  IM.  004. 

Henipe  Hg.  (Jöö. 

Hendron  I lg.  .‘183. 

Henewein  h ö'.tl. 

Heorgi  I.  081. 

Herber  1.  4ö8. 


Herdy  1.  424. 

Hergö  Hg.  14ö. 

Herhardt,  Carl  (Berlin)  1.  400.  412.  447. 

401.  Ö40;  11,.  344. 

Her  lach  11.,.  402. 

Herota  IM.  ö03. 

HeriaLs  IM.  033. 

Herschnni  Ilg.  ö43. 

Hernlanos  II,.  302. 

He.scheit  1.  4öö. 

Hevaert  1.  4ö7. 

Hhetti  llg.  ÖÖO. 

Hibbon  Ilg.  löl. 

Hib.son  Hg.  ö32. 

(dies  llg.  133.  137. 

Hiese  11,.  320. 

Hieseler  11,.  178. 

Hieson  11,.  307. 

Hilbert  I.  440.  401. 

Hinsberg  II,.  0)71. 

Hiraldes  I.  410. 

Hithens  llg.  120. 

(das  1.  4Ö0. 

(daeßner  llg.  40. 

Gläser  IM.  ö48. 

(denn  llg.  0ö4. 

(dogner  1 1 g.  ööO. 

(duck  Hg.  ÖÖO. 

Gmelin  I.  100. 

Chübell  llg.  208.  200. 

Gockel  1.  047.  000.  007.  008. 

Gockeliiis  Ilg.  öOO. 

Godart  Hg.  40(). 

Goebel  (Auerbach)  H,.  378. 

— C.  (Breslau)  1.  (>01.  003.  004.  008. 
010.  010.  ()40. 

Goldberg  (Diss.  Freiburg  1001)  I.  OOö. 

— (Weißensee)  11,.  320. 

Goldenberg,  Th.  1.  Iö8;  Hg.  010.  013. 
Goldflam  II,.  417. 

Goldmann,  Edwin  I.  017.  018.  010;  Hg. 
400. 

(^loldner  Hg.  300.  333. 

Goldscheider  1.  220.  230.  231.  232.  242. 
341;  11,.  1Ö3.  334.  307.  308.  300.  373. 
421.  433.  434.  43ö.  430.  437.  401.  400; 
Hg.  400. 

Goldstein  Hg.  ö82. 

Goldzieher  1.  320. 

Golebiewski  I.  71;  llg.  lOö.  100.  100.  130. 
Goll  H,.  102. 

Goltz  llg.  381.  060. 

V.  Golz  1.  201. 

Gomörry  11,.  212. 

Gönner  1 1 g.  0ö8. 

Goüdidl  11,.  171. 

Gordon,  Frl.  IM.  407.  408.  öOO. 

— M.  Hg.  ÖOl.  ^ 

Görtz  1.  140;  11,.  300;  Hg.  3.32.  333.  .341. 

342.  308.  700. 

Gosselin  1.  410.  407. 

Götze  (Schindler)  I.  2öl,  2ö0.  2ö7.  200. 
Gowers  1.  220;  H,.  84. 

Graef  I.  28. 


Xumen  verzeiclmis. 
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(Jracile  1.  ür)!. 

(JraofV  11^. 

(Jraf,  Paul  11.,. 

- ( Stabsarzt )"  11,.  13.  lü. 
drall'  (und  Kümmel)  l.  ülü).  1)02. 

(und  Schede)  \\  .y-  20. 

Grand,  Andrew  Id.  42G. 
Grandidiei  1.  .lOl. 

Grant  1.  ÜOl.  002 ; 11.,.  3S0. 


Graser  Id,. 

200, 

. 208 

. 300.  301. 

302. 

303 

307.  308. 

310 

. 31 1 

. 302.  304. 

308. 

374, 

514. 

Grashev  1. 

400 

; Id, 

. 47.  115. 

Graßl  1.  080; 

II3.“ 

000.  071. 

074. 

075, 

070.  077. 

Graßmann  (DLs.sert.  München)  l.  080. 
- M.  (München)  1 1 .3.  420.  421. 

— Carl  (.München)  IG.  ülß. 

Gräßncr  II. 3.  8. 

Grassow  II.,.  057. 

Gratiolet  11,.  100. 

Gratz  II 3.  472. 

Grätz  II 3.  387. 

Grauert  II 3.  581.  082. 

Gräupner  11,.  57. 

Gi'awitz,  P.  Alb.  I.  453;  11 3.  554. 
Gray  II,.  14. 

Greell  II,.  055.  700;  II.,.  420. 

Green  11 3.  077. 

Greifenhagen  II 3.  501. 

Greig  II 3.  238. 

Greiwe  1.  580. 

Grenet  II,.  303. 

V.  Grießenbeck  1.  173.  174. 

Grimm  11 ,.  320. 

Gri.sson  11 3.  580. 

Gritti  1.  315;  II 3.  07. 

Grober  I.  387. 

Groenoiiw  II,.  712.  713.  714.  723. 
Grobe  1.  082;  II 3.  510. 

V.  Grolniann  II,.  713. 

Gro.sch  I.  700.  701. 

Groß  (Amerika)  I.  000.  070. 

— (Schweiz)  II,.  147. 

A.  II 3.  440.  “ 

Gro.s.se  (Stuttgart)  I.  408. 

Gros.ser  1.  403.  508.  513. 

Grove.s  1.  550. 

Grube  II.,.  000. 

Gruber,  J.  II,.  14.  15. 

\V.  II 3.  104.  105.  170. 

Gruffel  11 3.  437. 

Grünbaum  1.  312.  313.  448. 

Grunert  (München)  I.  073. 

— (C.  Halle)  11,.  4. 

— (Militärarzt)  11 3.  14.  405. 

— (Augenarzt)  II,.  050. 

Grünert  1 1 3.  170. 

Grünfeld  1.  320;  II,.  053. 

Grünig  (Vetschau)  II3.  500. 

Grünwald  1.  031. 

Grzes  II 3.  450. 

Guastoni  II,.  418. 

Guddcn  11,.  122.  123.  178.  170.  550. 


Glider  1.  405;  1 1 3.  228. 

Gudin  11 3.  055. 

Guelliot  1.  000. 

Guerard  1 1 3.  573. 

Gümbel  11,.  250. 

Guillerv  1 1 ,.  010.  084.  087. 

Guinard  1 1 3.  407. 

Gumpertz  II,.  385. 

Günther  K.  (Berlin)  1.  300.  384. 
Günzler  I.  550. 

(birlt  II,.  244;  IG.  10.  11.  (>70.  077. 
(bissenbauer  I.  08.  328.  300.  301.  302. 
I 418.424.401.  557;  II,.  141;  II3.  473. 
Güterbock  1 1 3.  140.  500.  507.  570. 
Gutmann  II,.  31. 

Guttenberg  11,.  353. 

Guttstadt  1.  72. 

Guyon  1.  048;  1 1 3.  008.  040. 

I 

Haab  11,.  011.  051.  052.  070.  088.  000. 

' Haag  I.  01.  107.  131.  084;  11,.  218. 

Haaga  I.  424. 
j Habart  I.  100.  550. 

Haberda  I.  03.  00. 

Haberern  Id,.  151.  153.  380. 

I Häberlin  I.  045.  052. 
i Habs  II 3.  582. 

Hackenbruch  I.  433. 

V.  Hacker  11.,.  200.  207.  271.  405. 

Hackl  I.  80.  “05. 

Hadden  1 1 3.  004. 

I Hadenfeldt  II 3.  271. 

I Hadra  II 3.  551. 
i Haebler  11,.  23. 

Haedtke  I.  522. 

I Haeckel  (Hissert.  Straßb.  1883)  II 3.  404. 
Haenel  II,.  275. 

Haenisch  11,.  510. 

i Hägler  1 1 334.  336.  338.  340.  308. 
374. 

i Hagen  (Augsburg)  II,.  380;  11 3.  201. 

I Haiui,  Eugen  (Berlin)  1.  420.  403.  406. 
i - (Heißluftdusche)  1.  231. 

Johannes  (Mainz)  I.  210. 

(Jurist)  II,.  717. 

- (u.  Cornil)  1.  OOO.  010. 

(IV'ien)  II 3.  127. 
j Haim  II,.  414. 

I Halban  I.  387;  11 3.  708. 

! Haldane  I.  340. 

' Haldenwang  11 3.  71.  72. 

! Hailauer  1 1 3.  003. 

1 Halsted  11.3.  540. 
j Hamburger  1 1 ,.  045. 

; Hämig  11,.  00.  01. 

Hammer  1.  070. 

I Hammerschlag  II 3.  088.  703.  704.  708. 

Hammerschmidt  Id,.  347.  300.  518. 

I Hanck  11,.  320. 

Hanf  I.  50(). 

Hänisch  (Zürich)  11,.  238. 

Hanke  Id.  030. 
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XariKMi  Verzeichnis. 


I laniiasiew  icz  1.  oSS. 
llaniu'cart  1 1 .2.  -St-'h 
llariiiin  1 1 o. 

\ 1 laiiseinaiui  1.  (iOO.  (i'ii;  1 1 o.  4h2. 

.’)4-S. 

Hansen  ( lladersleben)  1.  .4SI);  Mai  ine- 
arzt  1 1 .>.  ’i!))). 

Hantke  iK-  'kSh 
lla|)i)e  llj.  <>d4. 
llarnaek  1.  .444. 

Harrison  1 1 2-  -'40. 

Harris  1 1 2-  (o’i. 

Harraw  1.  .‘jiif). 

Hkrtel.  (ieor^  1.  202.  222.  224;  1 L.  422. 
Hartem  1.  KiO. 

Härtin, c 1.  700;  H.^.  121.  144.  140. 

Hart  mann  (Ancenarzt)  1.  077. 

(t'hirurc,  l^ostock)  1 1 o-  InS.  1.70.  102. 

1 04. 

(Xei’N'enarzt ) 11,.  202.  200.  20S.  47S. 
Hart  wie  11,  414. 

I laseOr.  >ek  l.  411. 
llasenfeld  11,.  .77. 

Haß,  .Macniis  11,.  101. 

Häl.)n(‘r  1.  044. 

Hass('  11.,.  070. 
van  Ha.ssel  U^.  440.  447. 
llausclmer  11,.  ,70S. 

Hauser  1.  .700.  (iOO.  04;7.  0.72;  11,.  20. 
Haydi  11,.  401. 

Head  1.  107.  221;  11,.  274.  420.  440. 
Heehinyor  1.  012.  000.  070. 

Hecht,  Adolf  1.  200. 

Viktor  (Wien)  II.,.  5 15. 

Heek(‘r  1 1 o.  410. 

Heekmann  1.  075. 

Heddäus  1 1 ,.  712.  717.  720. 

Hedren  \\  .^.  000. 

Heermann  II,.  02. 

Ileyar  1.  004.  OOS;  11,.  408;  l^.  572. 

H(‘cer  1.  (i7f), 

Heiheiyr  II,.  17S. 

Heidenhain  1.  470.  471;  II,.  254;  IW.  08.  i 
240.  570. 

Heij'den  1.  541. 

Heikmann  1 1 ,.  07. 

Heilhorn  II 2.  144. 

Heilhronner  11,.  100.  1 

Heimann,  Willi  (I)iss.)  IW.  110.  120.  ^ 
124.  120.  140.  141. 

Heine  11,.  445. 

Heineke,  H.  1 1 3.  481.  421. 

— \\’altcr  IW.  108.  404.  i 

\ . Heiideth  1.  221.  ' 

Heinricius  11.,.  550.  552. 
fh'iiizelmann  11.,.  514. 

Heister  11,,.  527. 

H eitler  1.  454. 

Helhiny^  1 1 2.  74.  100. 

Heldenherch-Gand  11,.  240. 

Heidt  1.  085.  080. 

Helferich  I.  227.  415.  004;  IW.  12  20 
Xh  148.  140.  415.  “ I 

HellTt  11 2.  481.  484. 


Heller,  A.  (Kiel)  IW.  240.  510.  520.  5()(). 

— 17.  ( )l)er.stahsarzt  (Simulation)  1.  154. 
158.  150.  100.  101. 

d.  (( ’harlottenhurir)  1.  422.  424. 
(Wien)  II,.  02.  04. 

Helmholtz  11,.  547. 

Henceler  11.,.  555. 

Henke  1.  420. 

Heide,  A.  1.  221.  470.  472.  708;  11,.  400. 
400;  ll„.  408.  047. 

— d.  11.,.“  104. 

Henneher^  11,.  157.  211. 

1 leimig  I.  024. 

llenninc;  II,.  4 10;  IW.  004. 

Heiioeh  1.  040;  II,.  520;  IW.  407.  550. 

570. 

Henrijean  1.  48(). 

Henry  1.  042. 

Hensrdien  II,.  47.  251. 

Henzel  IW.  527. 

Herbert  1.  500.  507. 

llei\ltmann  II,.  481;  IW.  H)7.  172.  444. 

V.  Hindi'  IW.  bOb.  b08. 

Herford  11,.  22b.  227. 

Iler^e.sell  1.  02. 

V.  Heriny  IW-  '>-2. 

Hermann  (I)iss.  Dorpat  1881)  11,.  7. 

(Franzose)  1.  422. 

Hermanides  1.  542. 

Hermes  IW-  -FSd. 

Herrlich  I.  5b8. 

Herrmann  (Breslau)  1.  582.  585.  588; 

II,.  202. 

Hertel  (Augenarzt.  Straßburg)  11,-  (W4. 
b44. 

— - (Spandau)  II.,.  404.  400. 

Hertle  IW.  484.  485.  411.  414.  414.  415. 

41().  420.  447.  40(). 

Herz  I.  84.  241.  240.  242. 

Herzfcld,  Georg  (Berlin)  1.  52.  015. 

K.  K.  (Wien)  11.,.  072. 

Herzog  (München)  1.  442.  444. 

Ulrieli  IW-  ‘d51. 

Hescld  IW-  dlO. 

Heß,  G.  (WürzburL^  11,.  (>00. 

--  ().  IW-  bl  1-  bl7. 

He.sse  (Graz)  II,.  000. 

— (bei  Herting)  T.  700. 

~ (St.  Ludwig)  II,.  250. 

He.sselbach  II,-  405;  1 L,.  402.  420. 
Heuschen  II,.  47. 

Heuseu'  IW-  147. 

Heusner  IW-  4^8. 

Heurteau.x  1 1 o.  550. 

Heurtelou))  1.  425. 

Hey,  W.  IW-  -^7. 

Heyden  Ilo-  -27. 

Heymann  (Berlin)  IW-  441. 

— R.  I.  550.  502. 

Hiestrand  IW.  415. 

IliLtLÖns  I.  510.  520.  521. 

Hildebrand  (Marburg)  IW-  474.  575. 

— O.  (Berlin)  II,.  404;"  IW-  444.  480. 
400.  405.  4bb.  522.  500.  bOO. 


\ai  neu  Verzeichnis. 


/ <)  1 


llildehrandt,  A^1L^  (Berlin)  11,.  ihh);  1 1 
.”)40.  .")<)!).  (ino. 
llilleinanns  11,.  (iKi.  ddd. 

Hinnenher^  11.,.  ()24. 

Hinsherg  II,.  4S. 

II  intoiK  -lohn  1 1 o.  -"hKS. 

Hll)I)el  ((Jreifswald)  11.,.  -■).“)4. 

V.  lli))|)el  11,.  ()41>. 

H ippokrates  11.,.  ,")S1. 

Hirsch,  Hugo  Hieronyiniis  11.,.  hS.  99. 

— (Xervenarzt)  1 .■).'d  ; 11,.  129. 

- (Philadelphia)  1 U. 

llirschberg  11,.  dOd.  dlh).  (),97.  ()44.  (549. 
(i,-)!.  (idd.  ()S4. 

llirschfeld,  Hans  (Berlin)  1.  92-.  0(54. 

.“)()-■).  Ö74.  .777.  .77S.  ,779. 

Hir.schl  11,.  17S. 

Hirschiah:  11^.  972. 

Hirschsprnng  11.,.  4S7.  ^ 

Hirsclnvald  11,.  274. 

Hirt  11,.  .794;  11.,.  2.79. 

Hi.s,  Wilhelm  1.  177.  17S.  179;  lU.  240. 
Hitschinann  11.,.  (580. 

Hitzig  11,.  18(5“  292.  991.  992. 

Hoche  I.  79.  100.  101.  102.  104;  11,.  92. 
99.  9.7.  179.  18(5. 

Hochhans  (Köln)  11,.  98.  1,77;  1 1 2-  ö48. 
Hodgkin  1.  ,779. 

Hodgson  11.,.  9(51. 

Hoha  I.  221.  404;  11  ,.  9(5.7.  9(57.  999. 
409;  11.,.  27.  (58.  (59.  71.  72.  89.  11(5. 
121.  1(57.  1(59.  171.  172. 

Hohinann,  Adolf  11,.  2,70. 

— Albin  II,.  9,79.  984.  41(5. 

— Aug.  (Düsseldorf)  I.  248.  7,7(5. 

— Kgon  11 2.  90. 

— (bei  Graßl)  II.,.  (574. 

— -I.  11,.  978. 

— (X^aiiheini)  1.  24(5. 

Hofmann  1.  93.  341.  ,799;  II,.  137. 

V.  Hofmann  11. 2.  217.  417. 

Hofmockl  1.  477;  11 2.  (512. 

Hofmeier  11 3.  (5,79.  (57,7.  (5(57.  (597.  (59(5. 
Hofmeister  I.  707;  11,.  9(54;  11,.  38. 
Höftmayr  II,.  709. 

Hohmeyer  11,.  749. 

Hölder  11,.  29.  101. 

Holl.stein  1.  17(5;  II,.  401. 

Holmes  II. 2.  790. 

Holowko  Hg.  4(59. 

Holz  11,.  799. 

Holzberger  II,.  (514. 

Homcn  II,.  9,72. 

Hommerich  1.  791. 

Hönig  I.  241. 

Honigmann  I.  (521.  (529. 

Homsell  1.  4(51.  4(57.  4(5(5.  491.  (59(5. 
Hooker  1.  217. 

Hoppe  II,.  71(5. 

Ho})pe-Seyler  1.  948.  ,799. 

Hörnig  11,.  147. 

Horsley  I.  771. 

Horuitz  1 1 ,.  (507. 

Hörz  II  ,.  778. 


Horzezky  1.  4(59  . 4 70.  471. 

H()lili  1.  ,7(51. 

V.  Hößlin  11,.  992.  41(5. 

Howard  11,.  171. 

Hnbcr  11,.  ,71.  1(59. 

Hnbercr  1.  (598. 

H\d)ermann  11 2.  4,99. 

Hübner  11,.  711.  ,718. 

Hnchard  11,.  ,7,7.  77. 

Hneter.  C.  1.  (589;  11,.  2,78.  991;  II  ,.  (51. 

(52.  (59.  1(54.  1(57.  1(58.  922. 

Hngnier  II,.  (5,7(5. 

Huismann  11,.  911. 

Hnme  11,.  999.  497. 

Hummel  II 2-  920. 

Hnmmelsheim  II,.  71(5. 

Hunter  11 2.  2 97.  (592. 

Huntington  11,.  72(5. 

Hyrtl  L 149.  209;  11,.  987;  II2.  401. 

I (J). 

-Jaboulay  11  2.  20. 

-Jaccond  l.  499.  497.  707. 

-Jäckh  11 2.  4(53. 

Jackson  11,.  34.  189;  112-  424. 

-lacob  (Angenarzt)  II,.  703. 

(n.  Bichel)  11,.  11(5. 

- Engländer  (bei  Kampmann)  1 1 2 738. 

— (n.  Panmvitz)  l.  478. 

-Jacobi  II,.  728. 

-Jacoby  II,.  344.  728. 

-Jacnbasch  II,.  223. 

Jadassohn  1.  47(5.  477.  4,78;  11 2.  (523. 
-Jähe  11 2.  7(50. 

-Jäger  1.  (517.  (584. 

V. -Jaksch  1.  400.  41,7.  ,721.  ,779. 

-Jamin  11,.  331. 

-lanboule  II2.  20. 

-Jannesco  11,.  119. 

-lanowitsch  I.  477. 

-Janowsky  1.  004. 

-Jacpiet  l.  217. 

-Jarjavay  11 2.  174. 

-Jasinsky  (Lemberg)  11,.  (58. 

-Jatzow  11,.  712. 

-Jann  Ilg.  742. 

-Jans  11 2-  3(53. 

Ibing  1.  (583. 

-Jeanbrau,  Emile  II,.  49-7.  497.  499.  700. 
703. 

-Jellinek  1.  88.  89.  90.  91.  92.  94.  9(5.  98. 
99.  100.  101.  102.  103.  104.  107.  10(5; 
II,.  173.  174. 

-Tendrassik  II,.  278.  304. 

-Jenkel  11 2.  dl  7. 

; -lentzsch  11,.  90. 

-Jessen  11 3.  44(5. 

I [ginio  1.  7(57. 
liberg  II 2-  783. 

Hg  II,.  711. 

Iljin  11 2-  77-7. 

Ingraham  II 2-  (571. 

-loachim  1.  0)9;  II,.  90. 


Maineiiverzeicliiüs. 


fj-' 


Joachiinsthal  1 1 
J()l)ert  llo. 

.ioliiisoii  1 1 o.  "»i***. 

(HoiKiuel  de)  1 1 2-  d!)3. 

.!()llv,  l''rie(lricii  II^.  Si).  107.  17S.  18;). 
dl 8.  :UI.  472.  7)17).  .“)d.d. 

11.  11.,.  OOd. 

Jones  1.  08!);  1 1 j.  JOd. 

Jordan  I.  d70.  417).  117.  41!).  420.  42G. 

47)7.  400.  .‘)7>!). 

Jores  1 1 j.  7)0. 

Jorns  1 1 d72. 

Joseph  1.  d22.  d2,”).  4;78. 

Joshikawa  11,.  28.  dl.  142.  2!)!). 

Josten  1 1 j.  712. 

.Josue  1 1 j.  7)7. 

Jottkowitz  1 1 o.  7)0.  !)4.  !);>. 
hsakowitz  1 1 j.  lOO. 

Israc'k  Janu's  1.  40!);  IL^.  7)92. 

— ().  1.  7)!)!).  000. 

Ito  II,.  I!)0. 

Jiin.Lnst  lU.  4!)4. 

J uiiius  11,.  01 !). 

Jürgens  II.,.  7)17. 

Jürp^en-sen  11.^.  205. 

Jurink  lU.  0<d5. 

Jurka  1.  -io!). 

Justi  I.  d8!). 

Juttian  I.  158. 

Ivanolf  11,,.  071. 

Iver.sen,  Axel  1.  414. 


Kachler  11.,.  48!). 

Kadiot  1.  401. 

Kadowski  1.  ()8d. 

Kadyi  1 1 ,.  !)d. 

Kaeinpller  I.  d!)2. 

Kahlden  II.,.  001. 

Kalder  1.  öl  7.  540;  11^.  d08. 

Kahlevlj  1.  075. 

Kahlke  11.,.  287. 

Kaiser  I.  082. 

Kalherlali  II,.  108. 

Kalichmann  lU.  005.  000.  008.  072. '07d. 
Kahn  II,.  11!). 

Kalt  I.  !)!). 

Kaltenhaeh  1.  004.  008. 

Kämmerer  11,.  dOO.  d07. 

Kamj)limever  1.  0. 

K;imi)mann  \\  ^.  7)d2.  7)d7.  5d8. 
Kantorowicz  1 1 2.  227.  230.  2dl. 

Kaplan  (Xervenarzt)  II,.  135.  178.  179. 
180.  180. 

Ka})osi  1.  380. 

Kappes.  Hanna  1.  024. 

Karezewski  11.,.  094. 

Karewski  11.,.  544.  500. 

KariX  I.  47)8. 

Kari.s()n-I)aly  1 1 2.  010. 

Kasehke  11.^.  522. 

Käst  II,.  .d.V2.  370;  II.,.  240. 
Katzenelson  II,.  51.  55. 


Kaufmann  (Augenarzt.  Diss.  IXcihurg) 
II,.  017;  1 1 .2-  300. 

— Cüiistantin  l.  15.  45.  52.  80.  150. 
158.  159.  184.  185.  214.  339.  343.  358. 

307.  385.  424.  440.  441.  405.  400.  470. 

471.  477;  U,.  228.  238.  2;")4.  2;-);5.  390. 

397.  400;  II.,.  4!).  71.  77.  88.  89.  314. 

324.  338.  -){):].  7)22.  019.  020.  021. 
027. 

I — I)r.  jur.  1.  05. 

- K.  II,.  00.  02;  lU.  253. 

I Kausch  1.  51!).  523;  11,.  515;  II.,.  2!)8. 
299.  389.  488. 

Kayser,  Hamburg  1.  080;  II,.  343. 
Kazowsky  11,.  2!).  1!)0.  310. 
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.Ma^nius  ll,.  712.  7 Id.  723. 

.Mai(“r,  1 lissent.  ^München  11,.  30,7. 
.Maillcfcrt  11,.  7. 

.Maissoniuane  1.  3()I.  38;7. 

.MaliraiLoic  1 1 o.  7)3.  321.  371. 

.Malherhe  11.,.  18;7. 

.Mahn,  Ik  1.“  108. 

.MaljjiLdd  1.  öOO. 

.Mandl  llo-  'Uh. 

.Manke  11,.  137. 

.Mankievitz  II,.  oö. 

Manley  11,.  388. 

.Mann  1.  034;  II,.  118. 

— d.  ( Dixon)  I.  341 . 

— .1.  (Szeiied)  llo-  003.  004. 

Mannkopf  11,.  4.71). 

.Manoury  Hg-  <788.  780. 

.Manz  11.,.  72. 

Marhuiy  II,.  417. 

Marchand  I.  700.  (iOO;  II,.  70 ; 1 1 .3.  077. 
-Marchcsi  (Klinik  Häpder)  1 1 143.  144. 

— (Xh)varra)  1.  377. 
iMarchi  1.  ()3(). 

March iafava  1.  488. 

Marcchanx  I.  442.  444.  447;  II g.  317. 
-Marie.  P.  I.  200.  744;  II,.  201.  202.  2(53 

341. 

-Marine.sko  I.  222;  II,.  .373. 

-Marion  11.,.  700. 

-Markheini  I.  448. 

-Markus  (Di.ss.  -München)  I.  40(5. 

- (n.  V.  floeßlin)  1 1 ,.  41(5. 

— -Maximilian  (Perhn)  II,.  100. 

-Marsh- Howard  11,.  171. 

-Marshall  11,.  717.*^ 

-Martin,  -\.  1 1 2.  (503. 

K.  (Perlin)  1 1 3.  3(50. 

K.  (Köln)  I.  707. 

(KiiLdänder)  11,.  730. 

-Martini  Ilg.  770. 

-Marwedel  W I77. 

-Mar.x  I.  1(5(5."  407. 

-Maschka  I.  427. 

-Masiny  1.  218. 

-Ma.soti  II 2.  187. 

.Ma.s.s()t  II 2.  ()()(i. 

-Ma.s.sy  I.  -ItO. 

-Matthes  I.  230.  231;  11.,.  :ks2. 


-Matthew  Hg.  7,7,7.  ,77(5. 

.Mattou  1 1 2.  777. 

-Maucolet  1.  741. 

-Mauer,  -Vuf  der  II,.  287. 

•Mauthner  1 1 ,.  (507. 

-Maydl  11,,.  120.  121.  128.  130.  1,32.  133. 
403.  404.  40,7.  40(5. 


-Mayer  ( Diss.  Pi'eihiirü)  II,.  48. 

K.  W.  (Perlin)  1.  (5(58. 

Ludwig  (München)  Ilg.  711.  ,713. 

7 1 8. 

- -M.  (Simniei'n)  1.  414;  II,.  07;  II.,. 
2 02  . 42  8.  (511.  (513.  (52  2. 

W'.  (düiherkulose)  I.  4,77. 

-May weg  II,.  (511.  (510. 

-Meckel  II 2-  488.  400. 

-Mehring  I.  (572. 

-Meier,  Karola  I.  (508.  (543. 

-Meil.lner  (-Augenarzt)  11  ,.  (518.  703. 

— (Chirur::.  .Militärarzt)  II 2-  104.  741. 
-Mekus  1 1 2-  720. 

Alelestin  II,.  287. 

Mcnard  II,.  247.  24(5. 

-Mendel,  K.  II,.  178.  187.  187.  203.  331. 


344  . 700.  (503. 

— Kurt  I.  74(5.  773;  II,.  143.  177.  180. 

187.  187.  188.  310.  312.  340.  371.  372. 

373.  37(5. 

V.  -Mendelssohn  I.  403.  707. 

-Mendy  II 2-  414. 

Aleng  1 1 ,.  4. 

-Menge  II  g.  (5(54. 

-Menier  T.  170. 

Menicre  II,.  03.  7(51.  707.  707. 

-Menne  I.  0 0 3.  (521.  (547.  (548;  11,.  427. 
428.  420.  438.  443.  444.  447.  44(1  447. 

448.  440.  470.  477.  47(5.  478.  4,70.  4(51. 

4(53.  4(54. 

V.  Mering  I.  730. 

-Merk  llg.  732. 

Menningas  T.  702. 

Mertz  1.  (570. 

-Merz  II,.  000. 

-Merzdorf  1 1 g.  203.  440. 

-Meschede  II,.  173. 

-Mesnard  1 1 g.  417. 

-Messerer,  Otto  II,.  7.  12;  1 1 g.  73. 
-Messter  (Alechaniker)  I.  202. 

-Mester  Ilg.  472. 

-Mestivier  Ilg.  700. 
la  -Mettries  I.  11.  242. 

-Metzner  I.  477. 

-Meunier  I.  11. 

•Meuser  II,.  372. 

-Meyer  K.  ( Königsberg  i.  Pr.)  II,.  100.  177. 


178.  180.  202.  203.  207. 


— Fritz  (Perhn)  1 1 g.  027. 

— (Helferich)  1.  (504. 

— (bei  Schmidt,  Diss.)  II  g.  280. 
Aleynet  I.  412. 

-Michaelis,  Ad.  -Alf.  I.  170. 

-M.  Ilg.  404. 

-Michau-x  Ilg.  384.  407. 

-Mieliel  I.  340. 
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V.  ,M  icliel  1 1 ()S4. 

Micholitsch  11.,.  (ISO. 

Middekloi’})!'  1.  4‘27.  4“)“). 
i\lie.s  11.,.  ,411. 

V.  Mikulicz  1.  220.  221.  021.  OIKS;  11.,. 
72.  121.  270.  411).  42S.  ,742.  r)4().  022“. 
044.  040.  ()40. 

Miethke  1.  400. 

Miller.  Maximilian  (Bayreuth)  1.  142. 

204.  200;  11^.  022. 

.Mile.s  11 2.  454.  44(5. 
van  Millingen  11^.  (511. 

-Milne  1 1 3.  4S7. 

-Minkowski  1.  484. 

-Minor  11^.  104.  10!).  2(5!).  401.  40(5.  407. 
441.  40!). 

-Mintz  (l)issert.  Dorjmt  18!)6)  11.,.  44. 

— TU.  428.  43!). 

-Mirahean  1 U.  47(5.  477.  484.  4!)(5.  4!)8. 

4!)!).  (504.  (5!)4. 

-Mische  lU-  '"Bd. 

-Mitschell  llj-  J'idO. 

-Mittasch  1.  449. 

-Mittenzweig  1.  441. 

-Möbius  1.  141.  451;  TU-  178.  278.  441. 

414.  471.  4!)1.  499.  400.  407.  (589. 
Moczulski  TU-  -71. 

-Moeli  lU-  149.  470. 

-Molir  11.3.  420. 

-Möliring  llj-  dl2. 

4Iolard  I.  1(57. 

-Moll  lU-  470. 

-Mollier  II^.  4(50.  4(57. 

-Möller  1.  291;  11^.  4(54. 

Momburg  11  3-  11~). 

V. -Monakow  lU-  41.  44.  48.  04.  (54.  84. 

85.  103.  104.  115.  141.  142.  272. 
-Mondiere  1.  497. 

Monnier  11 2-  ö49. 

41onocl  11 2-  608. 

-Monski  11^.  444. 

-Montard,  -Martin  I.  441. 

-Monte- Sano  llj-  177. 

-Montegga  11 2-  174. 

-Morantean  11^.  280. 

-Morax  I.  481. 

— (Augenarzt,  Paris)  lU-  621. 

-Mörchen  1.  11.  242. 

-Morel- Lavallee  I.  428;  lU-  -47;  lU. 
607. 

Morf  11.,.  129. 

-Morgan  1 1 3.  498. 

Moriiart  1 1 3.  205. 

-Möricke  11 2-  681. 

Moritz,  E.  II 2-  d2(). 

— Fritz  I.  472;  11 2-  -41. 

-Moore  (bei  Schuchardt)  1 U-  442;  1 1 o-  619. 
Mooren  11  j.  712. 

Moro  II 2-  *288.  289.  290.  407.  412.  42(5. 
-Morton  lU-  -112;  lU-  HP  114. 

Morvan  lU-  441. 

Moser  1.  19!).  (521.  048;  11  o-  -HO. 

V.  -Mo.setig-.Moorhof  1.  442;  II 3-  478. 
iMoszkowicz  1 1 3.  002. 


I -Moslei'  1.  480.  481.  482.  48!). 
-Moslei’-Klamann  1.  441. 

-Mosny  1.  40(5. 

-Mo.s.so  llj-  -141.  187. 

-Moty  11 2-  -112.  4!)7. 

-Moxon  1 1 2-  442. 

-Aludd  1 1 2-  48(5. 

-Mühlig  113.  24!). 

I Mnlert  1.  .422. 

-Müller  (Aachen.  Bostock)  1.  421.  444. 

— (Berlin,  Kobert,  Franz)  1 1 2-  1-14. 

— (Bern)  11 2-  6(54. 

— i'kluard  1.  (540;  11^-  444. 

— Frdmann  11,-  161.  1(54. 

— Franz  ('.  11,.  488. 

— (leorg  (Berlin)  11^.  4(50;  11.,.  142. 

— Harry  1.  404;  11.,.  178. 

— Heinrich  (Würzburg)  11,-  8!).  104. 

— 11.  (Zürich)  I.  44!);  I U-  440. 

— K.  (1899)  II 2-  498. 

— Kcmrad  1.  2-14. 

— Kurt  1.  488. 

— L.  R.  (iVugsburg)  lU-  280.  4t)7.  520. 

— (Lübeck)  I.  45. 

— -Max  11 2.  494. 

— (Xörtheim)  II 3-  -149. 

- Otfried  I.  217.  218.  228. 

— P.  (Diss.  Lei])zig)  11 3.  444.  449. 
Richard  (u.  Ikialzow)  I.  44.  45. 

— (Tübingen)  ll^.  744. 

Warneck  II 3-  4(59.  472. 

-Mulot  lU-  49. 

Alünch  11 .,.  477. 

Alimk,  H.  lU-  16. 

— J.  1.  404. 

-Münn  Hg-  449. 

Alünstermann  1.  488. 

Alünzentlialer  11 2-  422. 

V.  -Muralt  lU-  HO. 

-Murchison  11  g.  424. 

Murp  II  g.  469. 

Murrays  (bei  Cornet)  I.  448. 

— G.^R.  I.  451. 

ATurrel  I.  441. 

-Mursick  I.  484.  485. 

Musgrowe  1.  84. 

Alussaud  Hg-  644. 

Mutzenbecher  1.  461. 

I Myers  1.  1(54. 

' N. 

I Naab  Il.g.  40!). 
j Nab  (Me)  IIj.  (540. 

' Naecke  Ilj-  178. 
i Xägeli  I.  444.  444. 

I Xagelschmidt  1.  522. 

Xarath  1 1 g.  4t)2. 

! Xa.s.se  1.  44“7.  (570.  (574.  08!).  (5!)I.  (5!)4.  0!)4. 

I Xastl-Kolb  lU-  189. 

Xathrat  Hg.  (501.  (502.  004. 

! Xatwig  lIj.  248;  llg-  147. 

1 -Xaunyn  1.  420.  421.  542.  444.  44(5;  llj- 
444;  Ho.  44(5.  598. 
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Xauwarck  11.,. 

Xaural/.ki  1 fi-  404. 

Xaalt'  1. 

X'chal  1.  <’)S4. 

X(‘l)t‘lthau  1.  ä<»7. 

X"(.‘l)i)lul)(ir  11.,.  ”).)(). 

Xeck  1 1 1.  Oof  11 ISC).  .V)S. 

/air  Xecldeii  llj.  04S.  (iOO.  ()S4. 

Xa^ro  1 1 j.  .444. 

Xeiljc  1.  402.  404.  404.  .107.  lOS. 

Xeiüer  11,.  404;  11.,.  024. 

Xolatiai  11.^.  00.  040.  08.4. 

Xettes  1 1 .2.  200. 

Xetil)\u'i:t‘r  11.,.  1.12. 

Xeiicki  1.  .10(). 

Xeuoiidofll'  1.  .100. 

XdaiüeOauer  I.  .110. 

Xcuhau.s  11. 2.  40.1.  400. 

Xeiimaiin  (l)i.s.s.  Heidelberg  1807)  I.  040. 
(His.s.  Tübingen  1007)  11.,.  48.4.  484. 
481. 

— 17.  (Königsberg)  1.  177. 

Mit/.  (Zahnarzt)  1.  Kd. 

— (Halle)  llo-  400.  101. 

-J.  (W’ien)  1.  411. 

M (('ottbus)  1.  121. 

(ii.  \'()llbreclit ) 11,.  41.  474. 
XeniiK'yc'i'  11,.  27. 

X'ewinann  11.,.  417. 

Xieais('  1 1 .3.  :i04. 

Xicoladoni  1.  700;  11.,.  110.  042.  044. 
Xieolaier  1.  .480.  401.  402.  404.  404.  400. 

407. 

Xieolay.sen  1.  107. 

Xieoletti  1.  100. 

Xbeolle  1.  401. 

Xierlen  11,.  001. 

Xiediek  1.  120;  11,.  .412. 

X'ielsen  1.  410. 

Xieniöller  1.  221. 

Xilil  1.  0.40;  11  ,.  172.  177.  414. 

Xitze  11.,.  (dO. 

Xoaek  1 1 .2.  404.  14(). 

XobilinL^  11,2. 

X’oble  11.,.  400. 

Xoeht  1.  404.  1,10. 

XTonio  11.2. 

Xonne  1.  41.  088;  11,.  14.  11.  1.47.  117. 
227.  410.  418.  420.  441.  442.  410.  441. 
108.  ,100;  11.2.  -^bO. 

V.  X'oorden  1.  foi.  122.  124.  127. 
Xordniann  1.  420;  11 3.  111.  (iOO.  010. 
Xothnagel  1.  177;  11,.  (kl.  180.  141; 

11.,.  407.  408.  428.  484.  487.  1()2. 
Xötze!  11. 2.  111. 

Xovaro  11. 2.  288. 

Xnel  11^.  (ISS. 

V.  Xubbanin  11 ,.  218.  210.  118.  111. 

0. 

Oberliinder  11,.  0.41. 

Obernier  11,.  224. 

Ol'orst  (Halle)  11  ,.  240;  II  ,.  140. 


Obersteiner  1.  87;  11,.  101. 

()l)()lenski  1 1 o-  404. 

( )d(‘nkirehen  IM-  481.  484. 

Odier  1.  704. 

Oding  IM-  Kbk 
( )gden  1.  -ÜIO. 

( igston  IM- 
Oldekop  I.  042. 

Ollier  1.  411. 

(dliver  1.  441;  410. 

()lli\ier  II,.  2t)8. 

Olshansen  1 1 .2.  0(54.  (508.  (572.  (504. 

()|)j)el  llo.  loM. 

Oppenheim  1.  11.  77.  87.  242.  144;  11,. 
47.  44.  110.  178.  280.  207.  401.  441. 
444  . 4(50  . 4(50  . 4 7 0 . 4 7 8 . 4 82  . 401.  4 1 7. 
470.  474.  108.  12(5.  127.  120.  144.  ,140. 
142.  144.  (504.  700;  11,-  •-241. 
0])permann  1.  71. 

Orlipski  L.  424. 

Ortei  1.  240. 

Orth  i.  1(5.  414.  1(58;  11,.  148;  11.,.  10. 
417.  104. 

Orth  n.  Seidel  IM.  440. 

Ortner  11,.  112. 

Osann  11,.  480. 

Osterloh  IM-  b81. 

Osterinayer  II 3.  (517. 

Ostmann  (Rybnik)  1.  444. 

Ottendorf  11,-  11-0. 

Ottinger  IM- 

r. 

Haalzow  1.  14.  11;  II,.  171. 

1 *acheco-.Mendes  IM-  -171. 

Michmayer  II. 2.  01-4. 

Paeinotti  1.  418. 

Paetz  11,-  -11- 

Page  11,-  d8();  IM-  -PM.  104. 

Pagel  IM-  öl (5. 

Pagensteoher  11,-  020;  IM-  124. 

Paget  1.  001.  (541.  (507;  11 2-  blk  11(5. 

— (Xervenarzt)  II,.  412. 

Palermo  IM-  -141. 

Palmann  11,-  -l”-!- 
Paltaiif  I.  418.  11,-  b7. 

Pauchet  Hg.  487. 

Pandt  IM-  224. 

IKj)penheim  K.  1.  2(54;  bei  Laache  174. 

I Paravicini  1.  242;  IM-  b04. 

' Pare  II.,.  471. 

' Parier  I.  (548. 

Pariser  I M-  -PPk 
Parker  1 M-  ”>27.  001. 

Partf)s  1.  84. 

Partsch  1.  1(51.  40(5;  1 M-  180.  408.  (51(5. 
Passow  1.  \ 111.;  11  ,-  144.  .117.  1(51.  1(52. 
1(57.  170. 

Pa.sternatzki  I.  411. 

Pasteur  1.  401.  441.  4(50. 

Patry  I.  1.18.  414. 
j Patta  IM-  1-bl-  1-1-t-  IPö. 
i Pani  II.,.  (5(58. 
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Pauli  l.  248. 

I\^ulus  1.  487;  11  j.  147.  ()85. 

Pauly  1.  <717;  Ho.  258.  25U.  4()1. 

Pavv  I.  517. 

Pawlowski  1.  4()();  11 3.  392, 

Payc  Ho-  4()4. 

Payr  1.  (>23;  11  j.  89.  90.  91.  144;  11 3. 

i77.  389.  430.  <752.  570. 

Pcl  11^.  418. 

Pellier  11  o.  035. 

Pellinann  ll.,.  583. 

Pendl  Ho.  580. 

Pciizoklt“!!,.  224.  308. 

Peritz  11  405. 

Perlia  11^.  018.  019. 

Pertlics  Ho.  180. 

Peters  Hi."011.  010.  017.  020.  029.  050. 

000.  710. 

Petersen,  \V.  I.  000.  014. 
l^eterson  11 1.  304. 

Petit  11  021;  11.2.  303.  590. 

Petrcn  112-  278.  280. 

Petrequin  Hg.  007. 

Petri  (Detmold)  1.  432. 

Petrow  1,  402. 

Petrv  Hg.  381.  408.  411.  413.  414.  415. 
410.  417.  420.  423.  424.  420.  450.  403. 
404.  400.  409.  470.  471.  472.  497. 

Peyer  Hg.  487. 

Peyrani  1.  540. 

Peyrot  Hg.  500. 

Pfafl;  Ilg.  044. 

Pfalz  11 1.  050.  004.  710.  717.  723. 

Pfeiffer,  C.  I.  098. 

— bei  Krause  1.  400. 

— L.  I.  394. 

— bei  Löwentlial  I.  080. 

Pfeil  llg.  028. 

Pfister  1.  395. 

Pfitzner  llg.  42.  47.  115. 

Pflaster  11^.  279. 

Pßeiderer  1.  660.  061. 

Pflüger  I.  243. 

Philipps  Ilj.  690. 

Philippson  1.  246. 

Pichnon  llg.  134. 

Pick  1.  619;  ll^.  308;  llg.  524. 
Pietrzikowski  1.  461;  11^.  19;  llg.  216. 
Pietzner  1.  708. 

Piltz  1.  541 . 

Pini  11  j.  307. 

Pineies  1.  544. 

Pinkiis  1.  578. 

Piorry  llg.  556.  557. 

Piper  1.  427. 

Piqiiand  llg.  544. 

Pique  llg.  544.  615. 

Pirogoff  1.  385;  ll^.  111;  llg.  97.  232. 
Pirotaix  Hg.  561. 

Pirquet  1.  515. 

Placzek  11  332.  710. 

Plath  1,  420. 
le  Play  llg.  430. 

Playfair-Cambell  Hg.  420. 

Thiem,  Unfallerkraiikungen.  II,  2.  2.  Aull. 


Playfair,  G.  R.  IR.  555. 

Pluskal  Hg.  179. 

I’luyette  1.  457. 

Pochhanmier  Hg.  583. 

Poehl  l.  550. 

Poelchen  Hg.  430. 

Poels  11  472. 

Poetzsch  1.  223. 

Pohlmann  Hg.  205. 

Poland  Hg.  424.  429. 

Polis  Hj.  28. 

Pollack  (Pranenarzt)  Hg.  05().  084. 

— (Stettin)  11^.  404. 
l\>llatschek  Hg.  132. 

Pomatti  IR.  90. 

Poncet  1.  414.  415.  425.  480. 

Ik^nfick  1.  400.  504.  <565.  581.  582.  031; 
IR.  02;  Hg.  440.  401.  515.  510.  520. 
540. 

V.  Posadowsky  1.  108. 

Posner  IR.  588.  593.  018. 

Pütain  Hg.  443. 

Pott  Hg.  295. 

Pouteau  Hg.  121.  129. 

Pover  Hg.  420. 

Prasse  ll^.  288.  289.  290. 

Praun  IR.  012.  021.  053.  074. 
Preindlsberger  IR.  287.  510. 

Preiser  PR.  69.  70.  128. 

Preiß  Hg.  441. 

Preßlicli  Hg.  230. 

Pretzsch  1.  023;  IR.  389. 

Prevost  llj.  185, 

Prince  Hg.  548. 

Prochatzka  IR.  509. 

Proust  llg.  212. 

Puchelt  1.  561. 

Purtscher  11^.  653. 

Quadflieg  11 

Quensel  I.  631. 

de  Querv'ain  IR.  634.  635, 

! Quetelet  1.  193. 

^ Quick  llg.  615. 

Quincke  1.  565.  607;  II  j.  157. 

R. 

Rabinov  itsch,  Lydia  I.  453. 

Rabow  I.  221. 

Radiinz  I.  496. 

Rählmann  II  j.  647. 

Raimondi  IR.  281. 

Rammstedt  Hg.  620. 

Rancke  IR.  353. 

Ranoletti  1.  504.  506. 
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544. 

555. 

500. 

568. 

575. 

579. 

583. 

584. 

585. 

(510. 

6(5(5. 

681; 

IR. 

331; 

IR. 

188. 

189. 

192. 

200. 

201. 

202. 

204. 

211. 

212. 

21.3. 

218. 

220. 

225. 

220. 

227. 

229. 

230. 

231. 

233. 

234. 

, 239.  242.  248. 

249. 

250. 

254. 

25(5. 

259. 

200. 

393. 

399. 

400. 

407. 

408. 

414. 

428. 

444. 

445. 

400. 

408. 

4(59. 

497. 

500. 

513. 

.521. 

522. 

524. 

520. 

531. 

538. 

542. 

545. 

.547. 

548. 

552. 

557. 

502. 

5(50. 

5(58. 

575. 

580. 

588. 

589. 

592. 

593. 

594. 

598. 

003. 

(504. 

(505. 

Sternberg  I.  547. 

— (Wien)  II  3.  292. 

Sternthal  1.  32(5. 

Steuber  1.  403. 

Stendel  IR.  140.  152. 

Stewart  II,.  105. 

Stiassny  IR.  093. 

Sticker  IR.  207.  208.  270.  273. 

Stieda  1.  104;  IR.  12.  IR.  81. 

Stier  I.  1(54. 

Stierlin  1.  (573;  II,.  98.  111;  IR.  528. 
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Xanienverzeicliiiis. 


Stintziiiu:  1-  ."»Sü;  II  40S. 
Slipiiiski  1 1 2- 
SlDC'k  1 1 j.  (i.'k’I ; 1 1 o.  (kk). 
St'K'kvis  1.  1()4. 

Stoeekel  llo- 

Stucvesand  1.  101;  11  j.  .‘U5. 
Stoll  1 1 2-  4()4. 


.'s toi  per  1.  4^ 

,-).  306.  308;  11 

1-  11 

. 53. 

148. 

240.  244. 

248. 

240. 

250. 

252. 

254. 

255. 

256.  257. 

2,08. 

250. 

266. 

283. 

285. 

288. 

280.  200. 

201. 

203. 

207. 

208. 

200. 

300. 

306.  600; 

IG. 

381. 

440. 

4()8. 

480. 

615. 

Stolz  11,.  5 

34. 

Stolzeuburg 

1 1 ,. 

448. 

Stülzner  I. 

(i76. 

600. 

Stuiiiasser  IIo.  557. 

St'ji'o.s  (l)()st:)ii)  II 2-  002.  ()0.‘k 
Sturz  II 2-  20,7. 

Stöwer  1 1 j.  011.  080. 

Straßburger  I.  217;  H^.  307. 

Straßinaiiii  I.  342;  Ilg.  225.  353.  002. 

- ]’.  11 2.  0()0. 

Straub  II^.  710. 

.Strauß  1.  218.  522;  ll^.  ,50.  121.  384.  400. 
Streu])cl  II  2.  420. 

Strisower  I.  701. 

Strobl  1.  100.  104. 

Strobe  11.,.  40(5. 

Str(uuayer,  Willi.  11  g.  400. 

Stroineyer,  G.  F.  L.  Hg.  112. 

— (Jena)  IIj.  351.  41,3. 

Strübiug  1.  87;  IG-  -37. 

V.  Strümpell  1.  77.  78.  165.  200.  545. 
572.  702;  IL^.  100.  178.  185.  188.  2(50. 

261.  2(52.  2(53.  2(54.  202.  300.  326.  328. 

331.  344.  3,50.  375.  433.  436.  471.  481. 

404.  400.  501.  502.  505.  507.  508.  511. 

512.  513.  515.  526.  680.  710;  Ha-  180. 

100. 

Struppler  1 1 3.  362. 

Stuart  IIo.  52(5. 

V.  Stubeiiraueli  II  2.  (510. 

Stucki  1 1 2.  337. 

Stülp  Ilj.  (501. 

Stumme  II 2.  115. 

Stummer  11^.  538. 

Sturm  1.  234. 

Stursberp:  11 204. 

Sucleck  I.  lOf).  312;  H'  . 245;  II,.  17. 
18.  10.  28.  117. 

Sulzer  II 2-  11(5.  117. 

Show  I.  (541. 

Suter,  F.  A.  IG.  (505. 

Sydenham  II  j.  **526. 

Sydow  1 1 2.  500. 

Sylvi  II 1. “(5.5.  88.  101.  141.  144.  145. 
Synuestvedt  II 2.  168. 

Szaweljew  IG.  527.  528. 

Szili  II^.  61 7" 

Szokalski  I.  524. 


Tacke  11^.  (5,50. 
Talke  IG.  378. 


' Tallermanii  I.  236. 

Tallma  11,.  388.  520. 

Talkjuist  I.  221. 

Tümleler  IG.  708. 
d'ardivet  1.  457. 

Tavel  1.  440. 

I Tawastjeriia  II2.  411.  414.  41(5, 
Taylor  1.  4(53. 

’ Tclilenotr  1.  230. 
i Tebault  1.  408. 

' Teiclimüller  11^.  ,301. 

' Teissier  I.  ,500. 


Telekv  1.  335. 

, Tenhold  1.  410. 
i Tenoii  IG-  58. 

Terillon  11 2.  17(5.  635. 

Terrier  II.,.  303.  514.  516.  518.  550.  602. 
604. 

‘ Teske  I.  323.  326.  327. 

Tesla  I.  244. 
i Teuber  11  j.  565. 

' Teu scher  11^.  511. 

Tlialwitzer  1.  541.  542.  543. 

' Thel  llj.  88. 

! Tlielemaiin  11  g.  378. 

Theobald  1.  420. 

Themas  II 2.  530. 

Thesen  II  g.  431. 

- Thiem  I.  65.  85.  01.  05.  07.  102.  103. 

131.  1,33.  137.  155.  158.  150.  160.  161. 
i 162.  172.  177.  178.  170.  180.  102.  105. 

I 200.  202.  208.  210.  211.  232.  235.  306. 

313.  316.  330.  371.  400.  405.  411.  412. 

! 414.  416.  420.  423.  424.  427.  435.  430. 

! 444.  445.  448.  463.  466.  467.  473.  476. 

j 477.  480.  481.  482.  484.  480.  406.  400. 

510.  514.  516.  517.  510.  537.  553.  573. 

504.  610.  616.  621.  623.  642.  653.  655. 

657.  650.  668.  670.  686.  687.  (506.  700. 

705.  706;  II 1.  6.  35.  42.  53.  54.  55. 

70.  71.  82.  II2.  126.  127.  144.  150.  102. 
107.  220.  232.  242.  246.  250.  251.  267. 

288.  311.  315.  318.  327.  320.  331.  333. 

335.  342.  351.  354.  367.  370.  386.  387. 

388.  380.  303.  401.  414.  410.  472.  482. 

400.  405.  507.  510.  512.  522.  523.  526. 

527.  533.  538.  560;  II 3.  2.  30.  34.  43. 
45.  40.  52.  53.  54.  55.  56.  58.  50.  60. 
61.  66.  68.  70.  74.  75.  76.  77.  78.  70. 
83.  85.  87.  80.  00.  01.  02.  103.  105. 
114.  110.  121.  122.  124.  125.  126.  128. 

120.  131.  132.  133.  135.  1,36.  137.  142. 

143.  150.  161.  164.  165.  160.  174.  170. 

183.  180.  100.  201.  203.  216.  223.  234. 

235.  256.  257.  260.  268.  273.  274.  277. 

278.  288.  201.  202.  203.  300.  ,327.  342. 

344.  353.  367.  368.  360.  304.  415.  430. 

446.  447.  451.  457.  4,38.  461.  471.  473. 

477.  400.  502.  526.  575.  576.  581.  582. 

500.  501.  505.  623.  638.  655.  (>60.  662. 

660.  688.  600.  606.  608.  600.  702.  704. 

706.  708. 

Thiersch  1.  305.  ,500.  600.  601.  618;  II^.  6. 
Thiery  I.  647;  Hg.  424. 


Ncamenvei’zeiclinis. 


< / D 


Hiiele  1 1 2-  2S7. 

"I’hik)  I.  141). 

Thöle  llo.  121).  281.  543. 

Thüll  II 2“  550. 

Tlionica  1 1 2-  362. 

Thoinalla  1 1 2.  642. 

Thomas  II 2.  503. 

Thommeii  J 1 2.  420.  426. 

Tliompson  II 3.  417. 

Thomson  (J)iss.  ^Vii^zbu^g)  I.  582. 

— (Schleswig)  IJj.  416. 

Thomson  1.  582. 

— A.  11 2.  03. 

— (Edinbnrg)  11 3.  481.  483. 

Thor  II,.  •2<i0. 

Thorburn  11  274. 

Thorn  11 3.  693. 

Thornston  T.  623. 

Thornton  II 3.  604. 

Thnnberg  II  j.  432. 

Tiesler  11  j.  352. 

Tietze  (Breslau)  I.  698;  II 3.  395.  466.  687. 
Tilanus  II j.  28. 

Tilger  II 3.  404. 

Tillaux  I.  506;  II 3.  298.  562. 

Tillmanns  I.  42.  498.  604;  II j.  287;  II 2- 
524.  525.  526.  623. 

Tilmann,  O.  (Köln)  I.  562.  563;  II  j.  29. 

189.  101.  333.  371. 

Tintemann  I.  350. 

Tischler  I.  710. 

Tissier  11.3.  472.  668.  672. 

Tocld  II 2.  524. 

Tomatschczewski  II 2.  623. 

Tomellini  II 3.  593. 

Tornatola  II  j.  652. 

Tott  II 2-  644. 

Toupet  II 2-  544. 

Toutons  1.  326. 

Traina  I.  (>09. 

Trappe  I.  590. 

Trautmann  I.  458. 

Trendelenburg  I.  296;  11^.  398.  400;  II 2- 
50.  167. 

Tretz  II 2-  388. 

Tretzel  II 3.  229.  230. 

Treub  II j.  I2I. 

Treves  II 3.  470.  480.  483. 

Trillat  II 3.  657. 

Trimmer  II  j.  397. 

Trojanow  II 3.  406. 

Trommer  I.  539. 

Trousseau  II  j.  528. 

Trüb  I.  245.  249. 

Truka  II ].  26. 

Tschainski  I.  455. 

Tscherning  I.  458. 

Tschesclienmaeher  II 3.  552. 
Tschistoserdow  II 3.  411. 

Tsutsumi  II 1.  414. 

Tswojechotow  11 3.  395. 

Tubenthal  I.  674. 

Tubby  II 1-  412. 

Türck  I.  574.  579. 


Tiifher  II 3.  300.  301.  602. 
Tuirier  I.  626. 

Tujetetsehow  11 3.  610.  613. 
Tye-Smits  1 1 3.  603. 


r. 

Uebeleisen  1.  317. 
i Idide  llo.  676. 

I Uhleniann  1.  632. 

Uhlenhuth  1.  164.  166. 
j lihlicli  n\.  378. 

Ulbrich  1.  104. 

! Ullmann  1.  415.  417.  418.  419.  422.  423; 
11 2-  607.  608. 

j Ulmann  (Dynamometer)  1.214;  II j.  451. 

I Unna  I.  458. 

Unverricht  I.  546;  11  j.  186.  189. 

Urban  I.  514. 

Uthoü  11  j.  629.  633.  659.  691.  698.  702. 

I 703.  706.  708. 

I 

I 

V. 

Valentini  I.  378. 

\ alsalva  I.  496. 

Vanni  I.  652;  11 3.  438.  444. 

Vasalle  I.  544. 

I Veckenstedt  II  j.  55. 

I Veraguth  II  j.  328. 

I ^Vrhoogen  I.  231. 

Verneuil  I.  416.  443;  II 3.  608. 

Vezard  II 3.  668. 

Vidal  II 3.  348. 

Vibert  II 3.  595.  598. 

Vierordt  II 3.  407. 
j Vieusennius  I.  518. 

Villaret  I.  176.  193;  II 3.  371.  377. 

; A'illeneuve  II 3.  384. 

Villiere  II2.  542. 

Vinay  II 3.  655. 

Vincent  I.  552. 

Virchow  I.  361.  555.  577.  590.  598.  601. 
602.  608.  617.  618.  628.  666.  670.  676. 
689.  691.  693.  694.  697.  703;  II  j.  55. 
140.  298;  II 3.  15.  393.  430.  444.  551. 
580.  656. 

van  Vleuten  II  j.  121. 

Voekler  II 3.  287.  514. 

! Vogel,  Karl  113.  392.  399.  503. 

Voges  II  j.  710. 

Vogt,  P.  I.  482.  483.  485;  II  j.  351;  II 3. 

’ 49.  144.  155.  156.  172.  173. 

Vogt-Ragnar  llj.  177. 

Voillemier  II2.  619. 

Vollmer  IT  3.  447. 

V.  Volkmann  1.  315.  414.  415.  416.  455. 

' 456.  469.  562.  693.  694.  703.  704;  II  ^ 

267.  403;  II 3.  25.  84.  676. 

Vollbracht  II  i.  374. 
t Vollbrecht  II 3.  33.  543. 
j Volz  I.  660.  661. 
i Vorderbrügge  II  j.  23;  II 3.  322. 
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Xameii  Verzeichnis. 


V.  \ oü  1 i 1-  •>’-•*• 

Voü  (Ohrenarzt)  1 1 j.  h.Vi.  häO. 

— ( l’etersburg)  11. 2-  470. 

— Walter  1.  40:1.  lOO. 

\'().s.siu.s  11 1.  O'iO.  (iöd.  Oöl.  OOS. 

\'ul()\\  itsch  11.2.  1”>(). 

X’ulpian  llj.  :i”l-;  Ho-  lH"’- 
\ ulpius  i.  1 0‘2 ; 11  j.  .111.  .115.  .1.11;  1 1 2- 
I tO.  150.  500. 


Wa])raze\v.ski  1.  .‘108. 

Waehsniuth  llj.  177. 

Waegner  ((luirkow)  1 1 1.  247.  250. 
Waetzold  1 1 3.  5111. 

Wagenniann  ll^.  05.‘1.  075.  090.  710.  720. 
Wagner  (Karl.sruhe)  1 1 g.  548. 

— 0.  (Leij)zig)  11 3.  0011. 

— !’.  (O.stritz)  11.,.  20:1. 

Pviulolf  (SpchJorf)  1.  159. 

— (San. -Her.  d.  Hr.  A.)  llg.  570. 

— (Stettin)  Ho.  549. 

— W.  (Königshiitte)  1.  45;  llj.  511.  240. 
244.  248.  249.  2.70.  252.  254.  255.  250. 
257.  2.58.  259.  200.  280.  297.  310;  11 3. 
203.  439.  408.  040. 

— (Wien)  1.  084. 

5\'ag.stah'  1 1 o.  542. 

V.  Wahl  lli.“7.  12. 

Waitz  11  o.  407. 

A'aldeyer  1.  415.  410.  599.  000.  GOl;  11 2. 

301.  300.  :107.  310.  :128. 

Waldow  llo.  292.  312.  334.  33G.  343. 
Waldvogel  llo.  578. 

Walker  llo.  301. 

Wallbaiim  1.  92. 

Wdillmann  llj.  414. 

W'alter  11  o.  Gl 4. 

Walthard  1 1 3.  392.  394. 

Walther  11 3.  543.  (519.  G55. 

Walz  llj.  530. 

\Vandsleben  llo.  547. 

W'anner  llj.  122.  123. 

Warabjord  lU.  335.  .‘142. 

Warda  1 1 35 1 . 

Warnstedt  11  j.  89. 

\\  arren  nacliBirch-Hirschfeld  (Karzinom 
bei  Kulenbnrg  Enc.  3.  Aufl.)  1.  G04. 

— (Boston)  II 2.  547. 

Warrington  11^.  303. 

Warth  1.  489. 

Wa.sastjerna  lU.  251. 

AVaterniann  11^.  59. 

Weber,  Adolf  (Alsfeld)  11 2.  598.  599. 

— (Bonn)  llj.  109. 

— (A  ().  1.  G91. 

— (elektrische  ^Messungen;  Berlin  bei 

S])ringer)  1.  91. 

1'...  H.  1 1 j.  430.  43G.  G5G. 

— h.  W.  (Güttingen)  11^.  70.  159.  1G7. 
170.  180.  19G.  198.  395. 

Liel  11^.  14. 

Wedekind  lU.  408. 


W'egeli  llo.  441. 

Wegener  11  o.  392.  393. 

\\'egner  1.  1G4. 

A\'ehrmann  11  2.  572. 

Wcichselbaiim  1.  84.  421. 

W'eigel  Ho.  213.  52(5. 

A\‘eigert  1.  4(51;  II j.  417. 

A\‘eil  1.  5(52;  11 3.  488. 

A\'eiler  1.  499.  50(5. 

W'einlechner  11 G08. 

A\‘eir-iMitchell  11  j.  540. 

A\‘eischer  11 3.  3G1. 

Weiß  11 1.  2(5;  11 2.  3(51.  539. 

A\’e]ls  Ho.  (593. 

, Wendel  1.  3(5(5;  llj.  33;  11,.  4(55.  G33. 
I Wendling  11  j.  509. 

! Wendriner  1.  99.  100.  103. 

: \\‘engler  1.  338. 

I V.  Wentzel  Hg.  (594. 

Werber  1.  355. 

\VerIhof  1.  55(5.  557. 

Werner  (Militärarzt)  IK.  314. 

— R.  llj.  178. 

Wernher  llg.  512 1. 

I Wernicke  33.  37.  142.  42(5.  G9G.  708. 

AVerth  11  g.  G83. 

I W'essely  Ilj.  (549. 

I AN'esthoven  1.  432. 

j Westphal  1.  585.  (552;  llj.  54.  179.  18G. 
278.  300.  413.  472.  513.  52G. 
AVettstein  11  g.  8. 

AA  eyl  1.  54.  354.  35(3. 

AVhipham  11  g.  281. 

AAdüte  11 2.  440. 

AAdiytte  11  g.  G08. 

AAhcherkievicz  11  t.  (51G. 

AVichmann  II 274.  528.  529. 

AVick  Hj.  749. 

AAdckmann  llj.  32G. 

AViedner  11  g.  472. 

AAdel  1.  701. 

AAdemann  llg.  439.  440. 

AAdemuth  11^.  31. 

AAdener  I.  4(53;  II j.  90. 

AAdesemann  II  j.  91. 

AAlesinger  1.  481.  (524;  llg.  3G3.  527. 
AAhesmann  II  j.  25. 

AVightmann  llg.  185. 

AAdld  (Hiss.  München  1891)  I.  GG9.  G70. 

— AA" alter  11;^.  511.  542. 

AAdldermnth  11;,.  185. 

AAülharm  Hg.  314. 

AA'ilke  Hg.  515.  519. 

AAülken  I.  G98. 

AAülks  Hg.  542. 

AVillbrandt  11  j.  G89.  091.  G9G.  703.  70G. 
710. 

AAülle  llj.  IGG.  1(57.  1(58. 

AAülliams  I.  (502. 

AVilmans  1.  489. 

AAhlms  (Basel)  1.  3 1 7.  (598;  Hg.  511.  514. 
515.  51(5.  517. 

— (Hiss.  Bonn)  llj.  173. 

AAülson -Andrew  IK.  424. 


Xainen  Verzeichnis. 
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Wimmer  ITj.  4S4. 

W'inclsclieid  T.  11.  12.  39.  40.  78.  242; 
llv  59.  153.  15(5.  157.  191.  331.  403. 
481.  4!)5.  (589. 


V'.  \Vini\varter,  A.  I.  9(5.  104.  30(5. 
329.  330.  358.  457.  458.  459.  (541. 
704.  708;  11 2-  429.  430. 

V.  \\4nckel  I.  5(54.  ü(58  . 703;  1 1 g. 

G(51  . (5(55.  (5(5(5.  (574.  (575.  (57(5. 
Winkler-Nenndorf  I.  230;  11,.  540. 
Winter  11  o.  (588.  703. 

Winternitz  1.  229.  231.  235. 

— (Halle)  1.  24(5. 

Wipple  1 1 2-  (533. 

AWsmuth  1.  (57(5. 

Withney  II  2-  547. 

Witmaak  llj.  5(52. 

Wittlieben  Ib 


444. 

705. 


Witzei  1.  (593.  705.  70(5;  II 
349.  350.  388.  (527.  (528. 

V.  Woedtke  I.  278.  409.  410. 
W'olilgemiitli  II 2.  494.  495.  49(5. 
IVolilwill  II  j.  332. 

IVolf  (Köln)  II 2-  4. 

— S.  I.  670. 


308. 

700. 

(555. 


I2I.  177. 


Wohl  (Danzig)  I.  45.  4(5.  444;  II 2-  367. 

— (Diss.  Kiel)  11 2-  353. 

— -Eisner  I.  515. 

— Julius  II  j.  398;  II  o.  42. 

Wigel  II 2-  604. 

— Richard  II 2-  47.  48. 

Wolffberg  II j.  71 1. 

Wölf  1er  I.  406. 

Wolker  I.  670. 

IVollenberg  II  j.  179. 

Wollkow  II 2-  567.  569. 

Wolters  (Augenarzt)  Rostock  IIj.  724. 

— (bei  (jornet)  I.  456.  457. 

— (bei  Teske)  I.  326. 

Wood  I.  706;  II 2-  172. 

Woodhead  I.  603.  679. 

Worm-iMüller  II  j.  64. 

— Oie  (Kopenhagen)  I.  II. 


WVirz  I.  707. 

Wundt  II,.  44(5. 
Wunsch  II 2.  148.  150. 
I\'ürz  1.  (570. 


V. 

^'amagiwa  1.  (503. 
Yarrow  1 1 2-  593. 


/. 

Zadek  I.  338. 

Zahn  1.  590.  (502.  603.  (509.  641.  703; 
1 1 2*  o4t). 

Zahradnicky  11 2.  337. 

Zander  (Berlin)  11 3.  335. 

— (Stockholm)  I.  221.  240. 

Zaudy  1.  391. 

Zellender  11^.  712. 

Zeller  1.  420.  427.  441;  II2.  602. 

Zenker  I.  (503. 

Zentner  1 1 3.  292. 

Zesas  I.  559. 

Ziegler,  Ernst  (Ereiburg)  I.  590;  II  j.  2(52; 
II 2-  423.  67(5. 

— (München)  I.  643.  667.  (570.  675.  682. 
Ziehe  11^.  16. 

Ziehen  11,.  117.  133.  167.  186. 

Zieler  I.  391. 

Ziemke  II  g.  232. 

Ziemßen  1.  684. 

Zieschc  I.  527.  530. 

Zimmermann  (Augenarzt,  Görlitz)  II  ,.624. 

— Militärarzt  II 3.  387. 

— (Straßburg)  553. 

V.  Zoege-Manteufi'el  II 3.  612. 

Zöppritz  II 2-  390.  391. 

Zuckerkandl  I.  132.  207;  II2.  614. 
Ziielzer  II 3.  169. 

Zuppinger  I.  227.  316;  II 3.  8. 

Zweifel  II 3.  655. 

Zweig  II,.  251. 


Aerlji^  von  FEin)I\ANJ)  KNKF 


in  Stuttgart. 


T)  e in  n il  c h s t erscheint: 

Die  Berufskrankheiten  der  Land-  und 

For  starb  eit  er 

]\Iit  ])esonderer  ik'rücksiclitigun^  ihrer  J^erufshygiene. 

Für  Ärzte,  Landwirte,  Forstbeamte,  Versicherungspraktiker 

Von 

Dr.  Richard  Bernstein. 

Stabsarzt  ini  1.  ]^Iasui'isclieu  Iiifaiiterie-J!egiinent  Xr.  146 
gr.  8°.  1910.  geheftet  und  in  Leinwand  gebunden. 


Haiidbiich  der  Uiifalliiiedizin. 

Mit  Berücksichtigung  der  deutschen,  österreichischen,  schweize- 
rischen und  französischen  Arbeiter-  und  der  privaten  Unfall- 
versicherung. Für  den  akademischen  und  praktischen  Gebrauch. 

Von  Dozent  Dr.  C.  Kaufmann. 

Dritte,  neuhe(irt>eitete  Auftaije  des  Handbuchs  der  UnfidJverletzungen. 
I.  Hälfte:  Allgemeiner  Teil  — lAif all vc^rletziiiig’eii. 

gr.  8L  1907.  geh.  M.  14.— 

Grundriss 

der  deutschen  Arbeiter  Versicherung. 

Von 

kaiserl.  Reg. -Rat  Prof.  Dr.  L.  Lass  und  kaiserl.  Reg. -Rat  G.  Klehmct. 

f Sonderabdruck  aus  ,, Handbuch  der  Art>eiterwoftif(ihrt^%  II.  Bd. 

Ilerausgegeben  von  Dr.  Otto  Daminer.) 

gr.  8°.  1903.  gell.  M.  4. 


Die  Mutter-  und  Säuglingsfürsorge. 

Kurzgefaßtes  Handbuch.  Mit  Beiträgen  von  J.  F.  Landsberg  und  W.  Wein- 
berg. Herausgegeben  von 

Dr.  G.  Tugendreich. 

Mit  13  Textabbildungen  und  2 farbigen  Tafeln, 
gr.  8°.  1910.  geh.  M.  12. — ; in  Leinwand  geb.  M.  13.40. 


Verhii;  von  F ERD  IN  AM)  KNKF  in  Stuttgart 


Lehrerkrankheiten. 

Von 

1)r.  ä.  haijr. 

(Son.lenibanick  aus  (b‘ssell)t‘n  Vei'fassers  Ouch  : ,lbis  kranke  Schulkind“,  Zweite  Auflage.) 

gr.  8^  1903.  geh.  M.  1.— 


Handbuch  der  Arbeiterwohlfahrt. 

Bearbeitet  von 

Dr.  VscluM-,  Prof.  Hüsiim,  Privatdozent  Stabsarzt  Dr.  Dieudonnd , Gewerbeinspektor 
Br.  Fisclu'r.  Gewerl)einsi)ektionsassistent  Br.  eiühinann,  Privatdozent  Br.  Ilir.sohfold, 
kaiserl.  Regierungsrat  Klehmef,  kaiserl.  Regierungsrat  Prof.  Dr.  I.as.s,  Anitsgerichts- 
rat  I.aubhardt,  Br.  I'.  la’ppinarin , Gewei'beinspektor  Br.  .Ubller,  Dr.  .Moinbert, 

Dr.  .Schröder,  Architekt  F.  ^^■agllel•. 

llerausgegeben  von 

Dr.  Otto  Dämmer. 

Zwei  Bände. 

Mit  3G7  Textabbildungen,  gr.  8°.  1903. 

Preis  geh.  IM.  34.40;  in  Halbfranz  geb.  M.  39.40. 

Sanitätsdienst  und  Cesundtieitsiiftege 

im  deutschen  Heere. 

Ein  Lehr-  und  Handbuch  für  IVIilitärärzte 
des  Friedens-  und  Beurlaubtenstandes. 

Unter  j\Iitwii-kiing  einer  größeren  Zahl  von  Militärärzten 

berausgegeben  von 

Generalarzt  Dr.  A.  Villaret  und  Generalarzt  Dr.  F.  Paalzow. 

Mit  10  Abbildungen,  gr.  8*^.  1909.  geh.  IM.  26. — ; in  Halbfranz  geb.  INI.  28. — 

Ijeiiriiiicli  der  (ireisenkraiiivlieiteii. 

Unter  Mitwirkung  von 

Ueli.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Damsch  in  Güttingen,  Geh.  .Medizinalrat  Prof. 
Dr.  Ebstein  in  Güttingen,  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Ewald  in  Berlin,  Geh. 
iMedizinalrat  Prof.  Dr.  Fürbringer  in  Berlin,  Brof.  Dr.  Grawitz  in  Charlotten- 
burg, Brof.  Dr.  Hirsch  in  Göttingen,  Prof.  Dr.  Hoppe-Seyler  in  Kiel,  Prof. 
Dr.  Jadassohn  in  Bern,  Prof.  Dr.  Baron  A.  v.  Koränyi  in  Budapest,  Geh.  Medi- 
zinalrat Prof.  Br.  Naunyn  in  Baden-Baden,  Prof  Dr.  Ortner  in  Innsbruck,  Geb. 
Medizinalrat  Prof.  Dr.  Siemerling  in  Kiel,  Prof.  Dr.  Sternberg  in  Wien 

heransgegeben  von 

Prof.  Dr.  J.  Schwalbe,  Berlin. 

gr.  8".  pHiO.  geh.  M.  20. — ; in  Halbfranz  geb.  M.  28. — 


Verlaj;  yoii  FEHDIXAM)  ENKF  in  S1ii1ti>ar1. 


Eardeiilieiier,  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  B.,  und  (iniessner,  Oberstabsarzt 
Prof.  Dr.  R.,  Die  Technik  der  Extensionsverbände  bei  der  Behandlung 
der  Frakturen  und  Luxationen  der  Extremitäten.  Vierte,  vollständig 
umgearbeitete  Auflage.  Mit  einer  Tafel  und  r,8  Textabbildungen, 
gr.  8".  1909.  geh.  M.  4.—  ; in  Leinw.  geh.  M.  5.— 

Bockeiilieiiiier,  Prof.  Dr.  Ph.,  Leitfaden  der  Frakturenbehandlung  für 
})raktische  Ärzte  und  .Studierende.  Mit  280  Abbildungen,  gr.  8 
1909.  geh.  M.  8.40;  in  Leinw.  geh.  M.  9.60. 

HofTa,  Geheimrat  Prof.  Dr.  A.,  Lehrbuch  der  orthopädischen  Chirurgie. 
Fünfte  Auflage.  Mit  870  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen, 
gr.  8®.  1905.  geh.  M.  21. — ; in  Leinw.  geb.  M.  23. — 

Hofl'a,  Geheiinrat  Prof.  Dr.  A.,  Lehrbuch  der  Frakturen  und  Luxationen 
für  Ärzte  und  Studierende.  Vierte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 
Mit  554  Textabbildungen,  gr.  8”.  1904.  geh.  M.  13.—  ; in  Leinw. 

geb.  M.  14.40. 

Holla.  Geheimrat  Prof.  Dr.  A.,  und  Rauenbiiscli.  Dr.  L.,  Atlas  der  ortho- 
pädischen Chirurgie  in  Röntgenbildern.  137  Bilder  auf  80  Tafeln  in 
Lichtdruck  mit  Text,  hoch  4”.  1906.  hart.  M.  42. — ; in  Leinw.  geb.  M.  43. — 

Holla,  weil.  Geheimrat  Prof.  Dr.  A.,  und  Wollenberg,  Privatdoz.  Dr.  G.  A., 
Arthritis  deformans  und  sogenannter  chronischer  Gelenkrheumatis- 
mus. Eine  röntgologische  und  anatomische  Studie.  Mit  178  Ab- 
bildungen. gr.  8”.  1908.  geh.  M.  12. — • 

Lexer,  Prof.  Dr.  E.,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie  zum  Ge- 
brauch für  Ärzte  und  Studierende.  Zwei  Bände.  Vierte  umgear- 
beitete Auflage.  Mit  395  teils  farbigen  Textabbildungen  und  einem 
Vorwort  von  Prof.  E.  von  Bergmann,  gr.  S'’.  1910.  geh.  M.  22.60, 
in  Leinw.  geb.  M.  25.- — 

Politzer,  Hofrat  Prof.  Dr.  A.,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  für 
praktische  Ärzte  und  Studierende.  Fünfte,  gänzlich  umgearbeitete 
und  vermehrte  Auflage.  Mit  337  Textabbildungen,  gr.  1908. 
geh.  M.  17. — ; in  Leinw.  geb.  M.  18.40. 

Romberg,  Prof.  Dr.  E.,  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Herzens  und 
der  Blutgefäße.  Zweite  Auflage.  Mit  69  Abbildungen,  gr.  8".  1909. 
geh.  M.  14. — ; in  Leinw.  geb.  M.  15.40. 

Wolleiiberg,  Privatdoz.  Dr.  G.  A.,  Aetiologie  der  Arthritis  deformans. 
Mit  28  Abbildungen,  gr.  8”.  1910.  geh.  M.  4.  - 


Chirurgie  des  praktischen  Arztes. 

Mit  Einschluß  der  Augen-,  Ohren-  und  Zahnkrankheiten. 

Bearbeitet  von  Prof.  Dr.  A.  Fraenkel  in  \Vien,  Geli.  Vedizinalrat  Prof.  Dr.  K.  Garre  in  Bonn, 
Prof.  Dr.  H.  Häckel  in  Stettin,  Prof.  Dr.  C.  Hess  in  Würzburg,  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr. 
F.  König  in  Grunewald-Berlin,  Prof.  Dr.  W.  Kümmel  in  Heidelberg,  I.  Oberarzt  Prof.  Dr. 
H.  Kümmell  in  Hamburg-Eppendorf,  Prof.  Dr.  G.  Ledderhose  in  Straßburg  i.  E.,  Prof.  Dr. 
E.  Leser  in  Halle  a.  S.,  Prof.  Dr.  W.  Müller  in  Rostock  i.  M.,  Prof.  Dr.  J.  Scheff  in  Wien, 

Prof.  Dr.  O.  Tilmann  in  Köln. 

Mit  171  Abhikhmgen.  gr.  8°.  1907.  Geb.  M.  20. — ; in  Leinw.  geb.  M.  22. — 

Zugleich  Ergänzungsband  zum  Handbuch  der  praktischen  Medizin.  2.  Auflage. 


Vcrhm  vdii  I’KIUHNAM)  KNKK  in  S1ii1t!?ad. 


In  Verbindung'  mit 


Bramann  in 
Graff 
ile  in 
»rdan 

in  Heiden. ei'ir  '’l)rV  Kausch  ’ in  Sclioneherg-Herlin , Prof.  I)r.  Kehr  in  Halberstadt, 

Prof  Dr  Körte  in  Berlin,  Prof.  Dr.  F.  Krause  in  Berlin,  Prof.  I)r.  Krönlein  in  Zürich, 
Prof  Dr  Kümmel  in  Heidelberg,  Prof.  Dr.  Kümmell  in  Hamburg,  Prot.  Dr.  Kuttner 
in  Breslau  Prof  Dr.  Lexer  in  Königsberg,  Primararzt  Dr.  Lotheissen  in  ^\  len , Dr. 
V Mikulicz  weil  Prof,  in  Breslau,  Dr.  Nasse,  weil.  Prof,  in  Berlin,  Dr.  Nitze,  weil.  Prot,  in 
Berlin  Stal.sarzt  Dr.  Rammstedt  in  Münster  i.  W.,  Prof.  Dr.  Reichel  in  Chemnitz,  Prof. 
Dr  Riedinger  in  Würzburg,  Prof.  Dr.  Römer  in  Straßliurg,  Prof.  Dr.  Rotter  in  Berlin, 
Dr'  Schede,  weil  Prof,  in  Bonn,  Prof.  Dr.  Schlange  in  Hannover,  Prof.  Dr.  Schiatter  in 
Zürich,  Oberarzt  Dr.  Schreiber  in  Augsburg,  Prof.  Dr.  Sonnenburg  in  Berlin,  Ih'of.  Dr. 
Steinthal  in  Stuttgart,  Ol)erarzt  Dr.  Wiesmann  in  Herisau,  Prof.  Dr.  Wilms  in  Basel 


bearbeitet  uud  herausgegeben  von 


Prof.  Dr.  E.  von  Bergmann  und 

in  Berlin. 


Prof.  Dr.  P.  von  Bruns 

in  Tübingen. 


Dritte  umgearbeitete  Auflage.  * J^ünf  Bände. 


1.  Band:  Chirurgie  des  Kopfes. 

Mit  167  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen,  62  Bogen  Groß-Oktav.  1907. 
Geheftet  M.  22. — ; in  Leinwand  gebunden  M.  24. — 


II.  Band:  (Chirurgie  des  Halses,  der  Brust  und  der 

Wirbelsäule.  i\Iit  265  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen,  61  Bogen 
Groß-Oktav.  1907.  Geheftet  M.  21.60;  in  Leinwand  gebunden  M.  23.60. 

III.  Band:  Chirurgie  des  Bauehes. 

Mit  140  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen,  56  Bogen  Groß-Oktav.  1907. 
Geheftet  M.  19.40;  in  Leinwand  gebunden  M.  21.40. 


IV.  Band:  Chirurgie  des  Beckens. 

Mit  176  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen,  43  Bogen  Groß-Oktav.  1907. 
Geheftet  M.  15. — ; in  Leinwand  gebunden  M.  17. — 


V.  Band:  Chirurgie  der  Extremitäten. 


Mit  564  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen,  71  Bogen  Groß-Oktav.  1907. 
Geheftet  M.  25. — ; in  Leinwand  gebunden  M.  27. — 


\m 


Kritischer  Jahresbericht  für  die 
Fortbildung  der  praktischen  Ärzte. 


Ilerausgegeben  von  Prof.  Dr.  J.  Sclnvalbe. 
Jahrgang  1910.  Mit  56  Abbildungen. 

1910.  geh.  M.  14.60,  in  Leinwand  geh.  i\I.  15.60. 


Vc'i  liiü:  von  F E I!  1)  I \ A X I»  E X K E in  Siutli-iiri. 

HaniUucIi  der  prahtisctien  Medizin. 

[jearbeitet  von 

Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Brieger  in  Heidin,  üeli.  Medizinalrat  ]>rof.  Dr.  Dänisch  in  Güt- 
tingen, liot.  Dl.  Dehio  in  Dorpat,  Gell.  IMedizinalrat  Prof.  Dr.  Ebstein  in  (iöttin"'en  Prof 
IJr.  Edinpr  in  Franktin ;t  n.  Jl. , l>,of.  Ilr.  Epstein  in  II, ^ Finlay  in  llavainn,;  001,^ 

Medizinalrat  Prot.  Dr.  Furbnnger  in  Heidin,  Prof.  Dr.  E Grawitz  in  ('hai dottenbur-  Geh. 
i\Iedizinalrat  Pi  ol.  Dr.  Harnack  in  Halle  a.  S.,  Prof.  Dr.  Jadassohn  in  Hern  I Oberarzt  Prof 
Dr.  Kümmell^  in  Hainbnrg-Kpi.endorf,  Prof.  Dr.  Laache  in  Ghristiania,  Prof.  Dr.  Lenhartz 
in  Hanibnrg-Eppendorf,  Prof.  Dr.  Lorenz  in  Graz,  Stabsarzt  Prof.  Dr  Marx  in  Frankfurt  a..M. 
Geh.  Medizinalrat  Prot.  Dr.  Mendel  in  Heidin,  Prof.  Dr.  Nicolaier  in  Heidin  Prof  Dr  Ober- 
steiner in  ^yien,  Dofrat  Prof.  Dr.  Pribram  in  Prag,  Prof.  Dr.  Redlich  in’wien',  olierarzt 
I lot.  Dl.  Reiche  in  Ilanibnig-Kpjiendort,  Prot.  Dr.  Roinberg  in  Ttibingen,  Prof.  Dr.  Rosen- 
stein in  Leiden,  Prof.  Dr.  Rumpf  in  Honn,  Prof.  Dr.  Schwalbe  in  Heidin,’  Prof.  Dr.  Sticker 
in  ?ilünster  i.  W.,  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Strübing  in  Greifswald , ’Geh.  .Medizinalrat 
Iiof.  Dl.  Unverricht  in  üiagdeburg.  Geh.  i\Iedizinalrat  Piot.  Dr.  Wassermann  in  Heidin, 

Gell.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Ziehen  in  Heidin. 

Unter  Redaktion  von 


Dr,  W.  Ebstein  und 

Geheimer  IMediziiialrat,  o.  Professor  in  Göttingen 


Prof.  Dr.  J.  Schwalbe 

Herausgeber  der  Deutschen  med.  MMchemschrift 


herausgegeben  von 

W.  EBSTEIN. 

Zweite,  vollständig  iimgearheitete  Auflage. 

Vier  Bände. 

232  Bogen.  Mit  261  Textabbildungen,  gr.  S®.  1905/06. 

Geheftet  M.  77. — ; in  Leinwand  gebunden  M 85. — 

I.  Band.  KraiiLlieiteii  der  Atiniings-,  der  Kreislaiifsorgane,  des  Blutes 
und  der  Blutdriiseii.  67  Bogen.  Mit  75  Textabbildungen,  gr.  8°.  1905. 
Geh.  M.  22. — , in  Leinw.  geh.  IM.  24. — 

II.  Band.  Krankheiten  der  Verdannngs-,  der  Harnorgane  und  des  männ- 
lichen Gesehlechtsapparates.  Venerische  Krankheiten.  61  Bogen.  Mit 
54  1 extabbildungen.  gr.  8®.  1905.  Geh.  M.  20. — , in  Leinw.  geh.  IVI.  22. — 

IIT.  Band.  Krankheiten  des  Nervensystems  (mit  Einsehlnfi  der  Psychosen). 
Krankheiten  der  Hewegnngsorgane.  59  Bogen.  jMit  81  Textabbildungen, 
gr.  8°.  1905.  Geh.  M.  20. — , in  Leinw.  geh.  M.  22. — 

IV.  Band.  Infektionskrankheiten,  /oonosen,  Konstitntionskrankheiten, 
Vergiftungen  durch  Metalle,  durch  Tier-  und  Fänlnisgifte.  45  Bogen. 
Mit  51  Textabbildungen,  gr.  8'^.  1906.  Geh.  M.  15. — , in  Leinw.  geh.  M.  17. — 


Villaret,  Generalarzt  Dr.  A.,  Die  wichtigen 
deutschen,  österreichisch-ungarischen 

und  schweizerischen  Brunnen-  und 

ihren  Heilanzeigen  alphabetisch  zusanimenge- 
-UctUCUI  tt;  go_  3_.  LeinAvand  geh. 


M.  3.60. 


Verlair  von  FKHDINAM)  KNKE  in  Slulti^art. 


3 M.  60. 
Mit  3 Holz- 
7 M. 


Deutsche  Chirurgie. 

Herausgegeben  von 

P.  von  BRUNS. 

Erschienene  Lieferungen: 

Lief.  1 : lldeser,  Lroi.  Di.  11.,  üebersicht  der  Geschichte  der  Chirurgie  und  des 
chirurgischen  Standes.  1 M.  20. 

Lief.  2 u.  3 : v.  liecklitujJtaasen,  Prof.  Dr.  F.,  Handbuch  der  allgemeiiieii  Pathologie 
des  Kreislaufs  und  der  Ernährung.  Mit  17  Holzschnitten.  14  M. 

Lief.  4:  G nssetibduer,  Prof.  Dr.  C.,  Sephthäniie,  Pjohäiiiie  und  Pyo-Sephthämie, 
Mit  4 Tafeln.  8 M.  40. 

Jjief.  5:  Tillnuf  uns,  Prof.  Dr.  IL,  Erysipelas.  Mit  18  Holzschn.  u.  1 litli.  Tafel.  7 M.  20. 

Lief.  6;  Jiosenhac/i,  Prof.  Dr.  J.,  Der  Hospitalbraud.  3 M.  60. 

Lief.  7:  Hose,  Prof.  Dr.  K.,  Delirium  tremens  und  Delirium  tranmaticum.  4 IM. 
Lief.  8:  Hose,  Prof.  Dr.  E.,  Der  Starrkrampf  beim  Menschen.  Mit  2 Figuren.  18  IM. 
Lief.9:  Koch,  Prof.  Dr.  \V.,  Milzbrand  und  Rauschbrand.  Mit  8 in  den  Text  ge- 
druckten Holzscliiiitten  und  2 lithogr.  Tafeln,  4 IM.  80, 

Lief.  10:  Heder,  Prof.  Dr.  A.,  Die  Hundswuth.  Lyssa.  1 M.  20. 

Inef.  10b:  v,  Hevgtnano,  Dr.  A.,  Die  Lepra.  Mit  7 Tafeln.  6 IM. 

Jjief.  11:  Kaposi,  Prof.  Dr.  M.,  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis.  Mit 
11  Holzschnitten  und  2 Tafeln  in  Farbendruck.  12  M. 

Lief.  12:  Koch,  Prof.  Dr.  W.,  Die  Hluterkrankheit  in  ihren  Varianten.  8 M. 
Lief.  13:  Ilildehcand,  Prof.  Dr.  Otto,  Tuberculose  und  Scrophulose.  15  IM. 
Lief.  14:  Soanenbarf/,  Prof.  Dr.  E.,  Verbrennungen  und  Erfrierungen.  Mit  6 Idolz- 
schnitten  und  1 Tafel  in  Farbendruck. 

Jjief.  15:  G iissenbaaer,  J^rof.  Dr.  C.,  Die  traumatischen  Verletzungen, 
schnitten. 

Lief.  16:  Marchand,  Prof.  Dr.  F.,  Der  Process  der  Wundheilung  mit  Einschluss 
der  Transplantation.  Mit  108  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen.  20  M. 
Jjief.  17  a u,  b:  Fischer,  Prof.  Dr.  11.,  Handbuch  der  Kriegschirurgie.  2 Bände. 

Mit  170  Holzschnitten.  26  M. 

Lief.  18:  v,  Ileineke,  Prof.  Dr.  W.,  Hlutnng,  Blutstillung,  Transfusion  nebst 
Lufteintritt  und  Infusion.  Mit  14  Holzschnitten.  4 M.  80. 

Lief.  19:  Fischer,  Dr.  G.,  Handbuch  der  allgemeinen  Operations-  und  Instru- 
mentenlehre. Mit  176  Holzschnitten.  7 IM. 

Lief.  20 : Kappeier,  Dr.  0.,  Anaesthetica.  Mit  18  Holzschnitten,  105  Curven  in 
Zinkographie  und  3 lithogr.  Tafeln.  6 IM. 

Lief.  21:  Fischer,  Prof.  Dr.  E.,  Handbuch  der  allgemeinen  Verbandlehre.  Mit 
206  Holzschnitten.  7 ]y[,  ßo. 

Lief.  22:  Luecke,  Prof.  Dr.  A.,  und  Zahn,  Prof.  Dr.  F.  Willi.,  Chirurgie  der 
Geschwülste.  Mit  24  Figuren  im  Text.  5 M. 

Lief.  23:  v.  Winiwarter,  Prof.  Dr.  A.,  Die  chirurgischen  Krankheiten  der  Haut 
und  des  Zellgewebes.  20  IM. 

Lief.  24a:  Fischer,  Prof.  Dr.  Fr.,  Krankheiten  der  Lymphgefässe,  Lymphdrüsen 
und  Hlutgefässe.  Mit  12  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen.  11  M.  20. 

Lief.  24b:  KöUiker,  Prof.  Dr.  Th.,  Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Erkran- 
kungen  der  peripherischen  Nerven.  4 M.  60. 

lef.  26:  Krönlein,  ITof.  Dr.  R.  U.,  Die  Lehre  von  den  Luxationen.  Mit  20  Holz- 
schnitten. 3 rjQ 

Lief.  27:  v.  liratis,  JTof.  Dr.  P.,  Die  allgemeine  Lehre  von  den  Kiiochenbrüchen. 

Mit  239  Holzschnitten.  lg  ]y[^ 

ief.  28:  Schnell, ardt , Prof.  Dr.  K.,  Die  Krankheiten  der  Knochen  und  Gelenke 

(ausschliesslich  der  Tuberkulose).  Mit  138  Abbildungen  im  Text  und  2 Tafeln  in 

rarbendruck.  lg 

Lief.  28a:  yo-a/f.se,  Prof.  Dr.  F. , Die  Tuberculose  der  Knochen  und  Gelenke. 
T'  f on  im  Text  und  2 Tafeln  in  Farbendruck.  13  M. 

I efersen,  Prof.  Dr.  H.,  und  Gocht,  Dr.  H.,  jVmpulationen  und  Exarti- 
Ti'pf  Glieder.  Mit  379  Abbildungen  im  Text.  22  M. 

\r^  CA  ’ Prof.  Dr.  H.,  Die  Resectionen  der  Knochen  und  Gelenke. 

mit  50  Holzschnitten.  1q 

cc  rj  , ^^(^>'{/oiann,  J’rof.  Dr.  E.,  Die  Lehre  von  den  Kopfverletzungen.  Mit 
Ol  und  2 lithogr.  Tafeln.  14  M.  80. 

Ileineke,  JTof.  Dr.  W.,  Die  chirurgischen  Krankheiten  des  Kopfes. 

7 M, 


Lief.  .30:  r 
55  1 

Lief.  31:  ?• 

^Ht  34  Holzschnitten. 


y(M-lac:  von  FF  Hl)  IN  AM)  FNKF  in  SluttLMrt. 


Lief.  32:  ScJni^irtze,  Prof.  Dr.  H.,  Die  chirnrprischeii  Krankheiten  des  Ohrs. 
Mit  129  Holzschintten.  H M. 

Lief.  33,  1.  Hälite:  Trendelenburg^  Prof.  Dr.  IL,  Verletznng’en  und  chlrnrprische 
Krankheiten  des  Gesichts.  1.  Hilltte.  Mit.  30  Holzschnitten  und  5 litliofjr. 
Tn  fein.  ^ e M. 

Lief.  33,  2.  Hälfte,  I.  Teil:  Ti’endeJenhu t’<f,  Prof.  Dr.  IL,  '’^erletznniren  und  chir- 
urgische Krankheiten  des  (Gesichts.  2.  Hälfte.  I.  Teil.  Mit  30  Abbildungen.  4M. 

Lief.  33a:  PertJtcs,  Prof.  Dr.  Georg,  VeiTetznngen  und  Krankheiten  der  Kiefer. 
Mit  4 Tafeln  und  168  Abbildungen  im  Text.  16  M. 

Lief.  34:  Fischer,  Dr.  G.,  Krankheiten  des  Halses.  Mit  16  Holzschnitten.  4 IM. 

Lief.  35:  K<hii(f,  Prof.  Dr.  F.,  Die  Krankheiten  des  unteren  Theiles  des  Pharynx 
und  Oesophagus.  Mit  13  Holzschnitten.  3*  M. 

Lief.  36:  Kötiig,  Prof.  Dr.  F.,  und  Fiedel,  Prof.  Dr.  B.,  Entzündliche  Processe  und 
Geschwülste  am  Halse.  3 M.  60. 

Lief.  37:  Schüller,  Prof.  Dr.  M.,  Die  Tracheotomie,  Laryngotomie  und  Ex- 
stirpation des  Kehlkopfes.  Mit  22  Holzschnitten.  5 M.  60. 

Lief.  38:  r,  Fiseisberg , Freiherr  Prof.  Dr.  A.,  Die  Krankheiten  der  Schild- 
drüse. Mit  54  Abbildungen  im  Text  und  3 farbigen  Tafeln.  13  M.  40. 

Lief.  40:  Udgner,  Prof.  Dr.  W.,  und  Stolper,  Dr.  P.,  Die  Verletzungen  der  Wirbel- 
säule und  des  Rückenmarks.  Mit  232  Abbildungen.  20  M. 

Lief.  41:  Fillroth,  Prof.  Dr.  Th.,  Die  Krankheiten  der  Hrustdrüsen.  Mit  55  Holz- 
schnitten und  8 Tafeln  in  Farbendruck.  9 IM.  60. 

Lief.  42:  Fiedinger,  Prof.  Dr.  F.,  Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  des 
Thorax  und  seines  Inhaltes.  Mit  70  Holzschnitten.  10  M. 

Lief.  43:  Gerhardt,  Prof.  Dr.  C.,  Die  Pleura-Erkrankungen.  Mit  4 Ciirven.  3 IM. 

Lief.  44:  lu  N assbauni,  Prof.  Dr.  J.  N.,  Die  Verletzungen  des  Unterleibes.  Mit 
31  Holzschnitten.  4 M. 

Lief.  45a:  Martin,  Prof.  Dr.  A.,  Diagnostik  der  Kauchgeschwiilste.  Mit  26  Ab- 
bildungen im  Text.  8 M. 

Lief.  45  b:  Ledderhose,  Prof.  Dr.  G.,  Die  chirurgischen  Erkrankungen  der  Hauch- 
deckeii  und  der  Milz.  Mit  5 Holzschnitten.  6 M. 

Lief.  45  c:  Langenbach,  Prof.  Dr.  C.,  Ohirurgie  der  Leber  und  Gallenblase 
(zusätzlich  der  der  Gallenwege).  I./il.  Theil.  Mit  19  Abbildungen.  22  M. 

Lief.  45  d:  Körte,  Prof.  Dr.  W. , I)ie  chirurgischen  Krankheiten  und  die  Ver- 
letzungen des  Pankreas.  Mit  18  Abbildungen.  9 M. 

Lief.  40b:  Wölfler,  Prof.  Dr.  A.  und  Lieblein,  Prof.  Dr.  V.,  Die  Fremdkörper  des 

Mit  10  Abbildungen  im  Text.  16  M. 

V.,  und  llilgenr einer,  Dr.  H.,  Die  Geschwüre  und  die 
des  Magen-Darmkanals.  Mit  4 Tafeln  und  47  Abbil- 

23  M.  40. 

Mit  4 farbigen  Tafeln  und  82  Ab- 

26  M. 


Magen-Darmkanals, 

Lief.  46  c:  Lieblein,  Dr. 
erworbenen  Fisteln 
düngen  im  Text. 

Lief.  46d:  SprengeL  Prof.  Dr.  0.,  Appendicitis. 
bildungen  im  Text. 


Lief.  46e:  Framier,  Dr.  Conrad,  Tuberkulose,  Aktinomykose , Syphilis  des 
Magens  und  Darms.  Mit  4 farbigen  Tafeln  und  32  Abbildungen  im  Text.  15  M. 

Lief.  46  g:  Wihns,  Prof.  Dr.  M. , Der  Ileus.  Pathologie  und  Klinik  des  Darm- 
verschlusses. Mit  224  Abbildungen  im  Text.  30  M. 

Lief.  47:  Pi'of.  Dr.  B.,  Die  ünterleibsbrüche.  Mit  110  Holzschnitten.  15  M. 

Lief.  48:  v.  Fsniarch,  Prof.  Dr.  F.,  Die  Krankheiten  des  Mastdarmes  und  des 
Afters.  Mit  103  Holzschnitten  und  8 Tafeln  in  Farbendruck.  9 M. 

Lief.  49:  IHttel,  Prof.  Dr.  L.,  Die  Strictiiren  der  Harnröhre.  Mit  62  Holzschnitten.  7 M. 

Lief.  50a:  Kaufmann,  Dr.  C.,  Verletzungen  und  Krankheiten  der  männlichen 
Harnröhre  und  des  Penis.  Mit  114  Holzschnitten.  8 M.  40. 

Lief.  50  b:  Kocher,  Prof.  Dr.  Th.,  Die  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechts- 
organe. Mit  174  Holzschnitten.  17  M. 

Lief.  51  : Grünfeld,  Dr.  J. , Die  Endoskopie  der  Harnröhre  und  Blase.  Mit 
22  Holzschnitten  und  3 Tafeln  in  Farbendruck.  7 M. 

Lief.  52:  Vltzmann,  Prof.  Dr.  R.,  Die  Krankheiten  der  Harnblase.  Mit  182  Holz- 
schnitten. 10  M. 

Lief.  52b:  Füster,  Prof  Dr.  E.,  Die  Chirurgie  der  Nieren,  der  Harnleiter  und  der 
Nebennieren.  Mit  114  Figuren  im  Text,  8 Tafeln  in  Farbendruck  und  2 Um- 
risstafeln. 32  M, 

Lief.  53:  Socin,  Prof.  Dr.  A.,  und  Burckhardt,  Prof.  Dr.  E.,  Die  Verletzungen  und 
Krankheiten  der  Prostata.  Mit  3 Tafeln  u.  153  in  den  Text  gedr.  Abbild.  18  M. 

Lief.  54:  Chrobak,  Prof.  Dr.  K.,  Untersuchung  der  weiblichen  Genitalien  und 
allgemeine  gynäkologische  Therapie,  Mit  104  Holzschnitten.  8 M. 

Lief.  55:  Müller,  Prof.  Dr.  P.,  Die  Sterilität  der  Ehe.  Entwicklungsfehler  des 
Uterus.  Mit  50  Holzschnitten.  8 M. 


Lief*.  56:  J'ritsc/t,  Tiot.  Dr.  II.,  Die  La^everänderiiiigen  und  Eiitzfliiduiigen  der 
Gebärmutter.  Mit  194  Holzschnitten.  12  M. 

Lief.  57:  O usserot(\  i’rof.  l)r.  A.,  Die  Neubildungen  des  Uterus.  Mit  51  Holzschn.  7 M. 

Lief.  58  : ()/s/i(t  iisen , Prof.  Hr.  K.,  Die  Krankheiten  der  Ovarien.  Mit  36  Holz- 
schnitten. 

Lief.  59:  lUindl,  Prof.  Dr.  L.,  Die  Krankheiten  der  Tuben,  der  Ligamente,  des 
Deckenperitoneum  und  des  Deckenbindegewebes,  einschliesslich  der  Extra- 
iiterin-Schwangerschaft.  Mit  32  Holzschnitten.  6 M. 

Lief.  60:  Jireish'f/^  ih-of. Dr.  A.,  Die  Krankheiten  der  Vagina.  Mit  37  Holzschn.  6 M. 

Lief.  61 : Zweifel^  Prof.  Dr.  P.,  Die  Krankheiten  der  äusseren  w eiblichen  Genitalien 
und  die  Dammrisse.  Mit  67  Holzschnitten  und  1 lithogr.  Tafel.  4 M.  60. 

Lief.  62:  W incktU  Prof.  Dr.  F.,  Die  Krankheiten  der  weiblichen  Harnröhre  und 

Dlase.  i^Iit  68  Holzschnitten.  6 M.  40. 

Lief.  02a:  THhimiins,  Prof.  Dr.  IL,  Die  Verletznngen  und  chirurgischen  Krank- 
heiten des  Deekens.  Mit  277  Abbildungen  iui  Text.  30  M. 

Lief.  63  a/b:  lidvdenheuer,  Prol.  Dr.  B.,  Die  Verletznngeii  der  oberen  Extremitäten, 
l./ll.  d'heil.  Mit  318  Holzschnitten.  34  M. 

Lief.  64:  Prof.  Dr.  1\,  Die  chirurgischen  Krankheiten  der  oberen  Extremitäten. 

Mit  116  Holzschnitten  und  2 Tafeln  in  Farbendruck.  8 M. 

Lief.  65:  Lossen,  Prof.  Dr.  IL,  Die  Verletzungen  der  unteren  Extremitäten^  Mit 
44  Holzschnitten.  6 M. 

Lief.  66,  1.  Hälfte:  ^asse,  Prof.  Dr.  D.,  Chirurgische  Krankheiten  der  unteren 
Extremitäten.  1.  Hälfte.  Mit  138  Abbildungen.  12  M. 

Lief.  67,  1.  Hälfte:  T/rietn,  Prof.  Dr.  C.,  Handbuch  der  ünfallerkranknngen.  2.  Aufl., 
1.  Band.  Mit  89  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen.  21  M. 

: T/neiHy  Prof.  Dr.  C . Handbuch  der  Ünfallerkranknngen, 
ä’eil.  Mit  65  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen.  22  M.  60. 

: 'Ifiieni,  Prof  Dr.  C.,  Handbuch  der  Ünfallerkranknngen. 
Teil.  Mit  114  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen.  21  M.  20. 


Lief.  67,  2.  Hälfte,  1.  Ter 
2.  Anti..  11.  Band.  1. 
Lief.  67,  2.  Hälfte,  2.  Tei 
2.  .Aull.,  H.  Band,  2. 


In  Vorbereitung  befindliche  Lieferungen. 


Lief. 


9 


10  a.  Aktinoniykose 

15  a.  Handbuch  der  Wundbehandlung 

Ifia.  Freie  'fransplantation 

20a.  Narkose 

20  b.  Lokalanaesthesie 

20  c.  Lumbalanaesthesie 

21  a.  Handbuch  der  chirurgischen  Ih'intgenlehre  . . 

25  a.  \ erletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der 

Muskeln 

25  b.  A erletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der 

8ehnen  und  Schleiinbeutel 

31  a.  Chirurgische  Krankheiten  des  Gehirns  . . . . 

33.  2.  Hälfte,  11.  Teil.  Verletzungen  und  chirurgische 

Krankheiten  des  Gesichts 

a.  Laryngoskopie 

39  b.  Phinoskopie 

40  a.  Chirurgische  Krankheiten  der  Wirbelsäule 

40  1).  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule 

40  c.  Chirurgische  Krankheiten  des  Pückenmarks  . 

42  a.  Chirurgie  der  Lungen 

42  li.  Chirurgie  der  Pleura  und  des  Alediastinums  . 

42  c.  Chirurgie  des  Herzens 

46.  Chirurgie  des  Peritoneums 

4»)  a.  Angeborene  Alissbildungen  und  Verletzungen  des 
Alagens  und  Darms 


46t.  Neubildungen  des  Magens  und  Darms  . . . , 
4(jh.  Chirurgische  0])erationen  am  Magen  . . . . 

46 i.  Chirurgische  Ojierationen  am  Darm 

46  k.  A erletzungen  und  Krankheiten  des  Netzes  und 

Mesenteriums 

66.  2.  Hälfte.  Chirurgische  Krankheiten  der  unteren 

Kxtremitäten 

O'^,  Handlnich  der  sjieziellen  chirurgischen  0])e- 
rationslehre  . 


Prof.  Dr.  77.  Koesske. 

Dr.  C.  Brunner. 

Prof.  Dr.  B.  Lexer. 

Prof.  Dr.  M.  v.  Brunn. 
Prof.  Dr.  y.  ScJnniedeji. 
Dr.  Bönitz. 

Docent  Dr.  (irusliey. 

Prof.  Dr.  H.  Kiliiner. 

Prof.  Dr.  K.  iMdloff. 
Prof.  Dr.  F.  Kruiise. 

V\:oi.V)\:.ll.7rendelenhur<j. 
Prof.  Dr.  P.  Hei/niunn. 
Prof.  Dr.  75  Ilei/inunn. 
Prof.  Dr.  ( r.J()U(innist/i(d. 
Prof.  Dr.  ,7.  I\iedi)if/er. 
Prof.  Dr.  717.  Borr/iurdt. 
Prof.  Dr.  75  L.  Friedrich. 
Prof.  Dr.  SuuerhrucJi. 
Docent  Dr.  Hdeker. 

Prof.  Dr.  F.  L.  Friedrich. 
Prof.  Dr.  K.  Bluuel. 

Prof.  Dr.  K.  Bunge. 

Prof.  Dr.  ir.  Xoetzel. 
Prof.  Dr.  W.  Anschiiiz. 
Prof.  Dr.  A.  Xurufh. 

Prof.  Dr.  H.  Scliloffer. 

Docent  Dr.  W.  Pruiz. 

Prof.  Dr.  M.  v.  Brunn. 


Prof.  Dr.  F.  Lexer. 
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